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lATIJODlCTIUA 


L'os 1 emparât semble, d'après sa situation, sa structure, sa morphologie 
et scs rapports, le seul os cln crâne présentant une valeur pbyleliqnc inconles- 
lalile quant aux problèmes qui touc hent l'évolution des Mammifères, témoins 
les deux importants Iravaux de base publiés par Van Kampen (1905) et 
Van der Klaainv (1931) exclusivement consacrés à celle région du crâne. 

Noos voyons apparaître, dans l’élude de l’os temporal de» Primates 
auxquels nous nous sommes restreints, de grands problèmes tels, par exemple 
cpie ceux de la naissance de l'apophyse mastolde, de la disjiarition de la 
bulle auditive, de la pneumatisation, de la nuidilioalion de la vascularisation 
cérébrale passant progressivement de la prépondérance de la circulation 
artérielle vertébrale à la circulation carotidienne. 

Ainsi s'observe, à partir des formes primitives, une lente évolution 
progressive vers la forme, humaine. 

Actuellement ta classi fieu lion des Primates, vue à travers les grands 
traites qui représentent la synthèse de nos connaissances sur cet ordre 
(Hill, 1953-1957; Valtois, 1955; Ficdler, 1956; Piveleau, 1957), montre 
encore de nombreuses hésitations quant aux divisions secondaires. 

Aussi en considérerons-nou.s les grandes lignes, sans toulefois prendre 
position, dans la mesure où elle nous servira de iil conclue! enr au cours de 
nos recherches, l'ordre des Primates Linné 1758, se divisanl en deux sous- 
ordres : 

Prooimieus Maeckel 1866 

1 0 Tupaiieormes Schultz 1953 

2° Lêmuiufoum es Gregory 1915 

3® Lohisifoumes Gregory 1915 

4 ° Tarsi t formes Gregory 1915 

Simien» Haeckel 1866 

1° Platyrhiniens Hemprich 1820 

2° Catahhiniens Hemprich ]820 

a) Cynomorphes Huxley 1872 

b) Anthropomorphes Huxley 1872 

c) Hominidae Gray 1825 (Série des Hominidés, 

Piveteau, 1957) 

Quoique notre étude sc limite à l'examen des Prosimiens, nous avons 
cependant dû, pour des besoins faciles à comprendre, commencer par l'os 
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temporal de l'Homme acLuel, puisque étant le mieux cumul des Anatomistes, 
des Pathologistes et des Olulogislcsdonl les travaux ont une portée objective. 

Ce chapitre paraîtra pciil-clrc un peil long, mais reste néanmoins iudi.s- 
|i en sali le. En effet, nous avons été obligé d'effectuer des recherches tris 
détaillées parmi tonies les publiai lions disséminées dans de nom lire uses 
revues anatomiques, médicales et anthropologiques, nous permettant de 
compléter avantageusement les connaissances parfois incomplètes exposées 
dans les divers traiLés d'Anatomie, on dans les mémoires consacrés à l'os 
temporal, de manière à faire une analyse substantielle et une luise à jour 
de tout ce qui concerne cet os du crâne. 

L'étude de l'os temporal humain, dans laquelle nous avons incorporé 
nos observations personnelles, nous servira de hase de comparaison néces¬ 
saire à toute recherche comparative sur les autres Primates. 

L’examen des formes fossiles nous fournira, dans la mesure où nous 
avons pu étudier la région temporale, des données sur la phylogénie du 
groupe par les renseigne monts - certaines formes montrant des termes 
de transition — qu’elles nous apportent. 

D’antre part, nous n'avons pu retenir l’élude ontogéniqnc qui auruiL 
débordé le cadre de ce travail et n’aurait pu, d’aulre part être complète 
par suite du manque, ou des difficultés, à nous procurer du matériel embryo¬ 
logique représentant chez les Primates des stades équivalents à ceux déjà 
décrits chez l'Homme, nécessaires à des comparaisons valables. 

Ces recherches portent principalement sur l'os see, mais nous avons 
cependant pris en considération, dans le cadre de ses rapports, les éléments 
de myologie, de vascularisation et d'innervation, dans la mesure oii ils 
nous facilitaient la comparaison des modifications qu'ils y apportent, 

Les osselets de l'oreille, étant emliryologiqnemcuL indépendants de 
l’os temporal, dérivant des ares branchiaux, ne seront pas traités isolément, 
seuls leurs rapporls avec le temporal seront envisagés. Par conlre l'apophyse 
slyloïde, malgré son appartenance à l’arc hyoïdien, sera examinée en raison 
de sa liaison intime au temporal. 

Compte tenu des remarques que nous venons d'exposer, nous avons 
divisé ce travail en deux grands chapitres que nous traiterons dans l’ordre 
suivant : 

)o Os temporal de l’Homme actuel j 

2° Os temporal des Prosiiniens. 

Nous avons complété nos observations par l’examen des ca raclures 
les plus importants chez les Plalyrhiniens et les Calarhiniens (Cynaniorphes 
et Anthropomorphes), afin d'avoir une idée générale des modifications 
du temporal dans l’ordre des Primates. 
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PREMIÈRE PARTIE 


L’OS TEMPORAL DE L’HOMME ADULTE 


L*os temporal participe à la constitution de la base et de la paroi latérale 
du crâne. D’avant en arrière il vient au contact du sphénoïde, parfois du 
frontal, du malaire (jugal) par l’intermédiaire de l’apophyse zygomatique, 
du pariétal et de l'occipital. 11 donne appui à l’apophyse styloïde, extrémité 
de l’appareil hyoïdien, et sert à l’articulation de la mandibule. La présence 
en son intérieur de l’appareil de l’audition lui confère une structure très 
complexe. 

Au stade adulte il représente un complexe osseux résultant de la fusion 
de trois pièces principales ; l’éeaille ou squainosal, le tympanal et le roeher 
ou pétreux. Les deux premières sont des os de membrane, tandis que la 
troisième provient du chondroeràne par différenciation de la capsule olique. 

Cette élude lions servira de terme de comparaison au eours de notre 
travail. Nous l’aborderons par l’examen de la morphologie externe d’en¬ 
semble qui se divise en deux parties: d’une part la morphologie exocrâ- 
nienne, d'autre part la morphologie endocrânienne, directement en rapport 
avec l’encéphale. Ensuite nous envisagerons la morphologie interne et 
ferons uu bref rappel des rapports vaseulaires et de l'innervation du tem¬ 
poral. 
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MORPHOLOGIE EXTERNE IP ENSEMBLE 


MORPHOLOGIE EXOCRANIENNE 


La morphologie exocrânienne du teni]) 0 ral se présente sous deux faces : 
une face externe, vue en norma lateralis et une face inférieure vue en norma 
battalis. 


Norma iateralls 

(fig. 1 A) 

L’examen de la face externe met en évidence ses trois composants ■ 
l’écaille, le rocher et le tympanal. 


I. —• Écaille 

L'écaille temporale se divise en trois portions : 

— portion verticale, 

— portion rétro-méatique, 

— portion horizontale (représentée par l’apophyse zygomatique). 

a) La portion verticale constitue la partie antérieure et supérieure de 
l’os ; clic représente sous cette vue plus de ia moitié de sa surface. Elle sert 
de paroi latérale à l’encéphale et recouvre la partie supéro-externe du rocher. 
Elle est limitée : en avant et au-dessus, par la suture écailleuse qui la sépare 
du sphénoïde et du pariétal ; en arriére, par la suture pétro-squaineuse 
postérieure (suture pètro-squameusc externe) qui la sépare du rocher (région 
pé tro-mastoïdienne). 

Dans la région ptérique, l’écaille vient normalement au contact du 
pariétal et du sphénoïde (ptérion en H) mais parfois (I) elle sépare le pariétal 
du sphénoïde et vient an contact du frontal (plus fréquemment dans les 
races dites primitives) par l’intermédiaire de l’apophyse frontale du 
temporal (2) (pterion en H retourné) ; ou encore, le contact se fait entre 
les trois os en un seul point (ptérion en K). D’après les diverses statistiques 
effectuées à ce sujet, le pourcentage de chaque type de ptérion varie 
suivant les auteurs (3). Toutefois on peut considérer que la forme du 
pterion en H représente le type normal humain, 80 % en moyenne. 

(1) Heckcr, 102(5/27. 

(2) * Stimforsatz » do» autour» allemands. 

(3) Anoutchine <1878), Schlocker (1870), Itanke (1898), Le Double <1903), Oahn <1915- 
1910), Brook (1917), Lange (1924), Collin» (1925, 1026, 1930), Heeker (1920. 1927), Musca- 
renhos (1926/27), Martin (1928), Axhioy Montngu (1933), Carelle-Pillet (1918), l.ibejun 
Fonai't et Olivier (1956). 
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La hauteur de l’écaille dépend en grande partie de la forme de la suture 
écailleuse. Celle-ci décrit extérieurement une courbe à concavité inférieure 
plus ou moins accentuée, plus rectiligne chez l’enfant et les races primitives. 
Par la suture écailleuse, le temporal s’imbrique au-dessus du pariétal, aussi 
le tracé endocrânien de la suture ne correspond-il pas à son tracé exocrânien. 
Les variations de la Iorme extérieure de la suture écailleuse restent soumises 
à l'étroite dépendance de la plus ou moins grande étendue de la zone de 
recouvrement du temporal (Moclii, 1908). 

Pour avoir une idée de la forme extérieure de l’écaille, Schultz (191(i) 
en calcule l’indice hauteur-longueur. Cet indice met en relief le changement 
de forme de l'écaille au cours de la phylogénie et de l'ontogénie. Il est en 
moyenne de : 

32,1 chez les Calarhiniens, 

36,6 chez les Anthropomorphes, 

54.8 chez le nouveau-né, 

58.8 chez l'Homme fossile, 

69 chez l’Homme actuel. 

La croissance de l’écaille se fait donc à partir de formes allongées vers 
des formes élevées, 

La suture pétro-squameuse postérieure se synostose rapidement, en 
principe vers l’âge de deux ans, mais peut être observée chez certains crânes 
adultes. Elle forme un sillon oblique de haut en bas qui passe en avant 
de l’apophyse mastoïde, et rejoint la suture pétro-squameuse interne au 
niveau de l’incisure pariétale. 

La surface de l’écaille, légèrement convexe, présente un modelé très 
atténué, presque lisse: seul un sillon vasculaire (parfois ramifié dans sa 
partie supérieure) répondant à l’artère temporale superficielle (branches 
frontale et pariétale) la traverse dans sa partie postérieure. 

A titre d’anomalie. Le Double (1903) cite diverses perforations veineuses 
de l’écaille : le trou sus-glénoïdien ou supra-glénoïdien percé au-dessus de 
la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique ; le trou squameux anté¬ 
rieur situé dans la portion antéro-inférieure de l’écaille. 

La limite inférieure de la portion verticale de l’écaille est représentée 
par la portion rétro-méatique de l’ècaillc et par l'apophyse zygomatique, 
la première postérieure, la seconde antérieure, 

b) La portion rélro-méalique occupe dans le prolongement de la portion 
verticale de l’écaille une surface triangulaire rétro-auriculaire ou rétro- 
méalique. Elle se délimite: 

— à sa partie supérieure, par une crête incurvée vers le haut (prolonge¬ 
ment de la racine postérieure ou longitudinale de l’apophyse zygomatique), 
déprimée au-dessus du méat auditif externe. Celte crête (linea tcmporalis 
de llenle, crête sus-mastoïdienne de Broca, crête sous-temporale ou infra- 
lemporalis d'Albrechl) continue le bord supérieur de l’apophyse zygomatique 
et rejoint l'inrisurc pariétale ; 

— en arrière, par la sulure pélro-squameuse postérieure : 
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— à sa partie inférieure, par le lyinpanul pnnr con.slillier avec lui le 
comluil auiiilif externe. 

En arriére du inêaL auditif externe, la portion rélriMiicaliijuc de l’écaille 
présente une saillie à ilcvclo]j]jeuicnl variable (épine de Jienle, xpiim supru- 
tncalum) suivie, d’une fnssette (favrnln snpru mmhttn) criblée par de nom¬ 
breux orifices vasculaires (/nue cri Idée rélru-méaliquc). 

c) L'apuptypr ri/i/n/ni/fiçnc. liluv. duos sa parlic nul trie lire, limite 
extéricarruieul. avec le maluirc ou jngal (1) la fusse IempliraIr située en 
arrière de l’orbite et cuuijjrisc eulre i’urcade zyjiiiiiiiiliipie et la paroi crA- 
nienne (alisphénoïde et porlinn corticale de l'écaille temporale). 

Elle naît de deux racines: l’iiuc. postérieure ou longitudinale, se pro¬ 
longe — comme nous l’avons vu précédemment — par la linm lemporulh ; 
l’autre transverse, que nous étudierons avec la porlinn luiri/mitale del’écaillè 
en normn busalis. A sa base elle s’écarte de la pnrlinn verticale el se dirige 
vers l’extérieur, se niuriie vers J’avaul el s’iiplalil Iransversaleiurnl, puis 
s’articule avec l'apophyse temporale île l’os inalairc par la suture zygi>- 
malico-nialaire (ou lemporn-iualaire), nbliqnc de bmiL en iras el il’avanl 
en arrière (2). Son bord supérieur, mince, lisse et rerliligne, parfois faible¬ 
ment arqué, fnrme une large gouttière au-dessus de la hase de 1’apopbysc. 
Sun bord inferieur, beaucoup plus épais niais beaucoup plus court que le 
bord supérieur, creusé par la fosse inassélérienne (zone d'insertion du muscle 
massé ter) se continue par un rendement volumineux, le tubercule zygo- 
inalique anterieur, suivi d’une profonde dépression correspondant à la 
fosse glénolile, limitée en arriére par un second tubercule (tubercule zygo¬ 
matique postérieur, tubercule rélro-uiandiliulairc d’Albrcrbl. heurtoir 
de Faralieuf, apophyse pust-glriinïile). Ce tubercule, absent dans 50% des 
cas (3), peut toutefois prendre chez certains sujets des proposions impor¬ 
tantes. Il affecte généralement la fnrme d’une apophyse pyramidale toujours 
séparée du iynipanal. il possède parfois nu trou pnst-giéiioïdien (I) dans 
sa partie poslrro-supéricure (Cahilibc, 

il. — Houijkr 
(Région pélro-mastoïdienne) 

La région pélro-mastoïdienne, porlinn externe du rocher, ucciipe in 
partie postéro-inférieure du temporal. Beaucoup moins élevée que l'écaille 
elle crée avec cette dernière un angle plus un moins ouvert, l’iucisore parié¬ 
tale. Scs limites sont constituées par: 

— le Iynipanal (suture pélio-lynipaniipic postérieure), en avant ; 

(1) Cet ensemhlo (orme l'nraule zygtiiwilirjue. 

(2) Los variutiotis morphologiques de ccttc suture ont été étudiées eu dé(uj) nue ],. 
11 oubli* <1003). 

(3) Do Douille (1003). 

(4) Faux trou jugule ire, nu (rua temporal de nombreux auteurs, mentionné par li muse 
(1813), Lubclikn (1S.-.U), llyrtl (18113), Knott (1881 ), fiiontle (18011). Pudgot (lfKill) l'a olwervé 
du ns 25 % des nouveaux-ués ot 1 % des adulte» esntniués. 
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la portion rélro-méatique. de l’écaille (suture pctro-squaineuse pos¬ 
térieure (t), en liant et en avant ; 

— le pariétal (suture pariéto-masloïdienne), en haut, dans la région 
astériqne ; 

— l'occipital (suture pctro-oceipitalc), en arrière. 

La surface de la région pclro-inastoïdienne présenlc de nonilireuses 
rugosités dans sa pallie inférieure et postérieure, car elle sert d'insertion 
à de nombreux muscles qni seront étudiés par la suite. Elle porte à sa parlie 
antéro-inférieure une volumineuse saillie, en forme île mamelon, à sommet 
inferieur dirigé vers l’avant (2), l'apophyse mastoïde (3), Cette apophyse, 
libre sur une grande étendue, déborde fortement le plan de la base du crâne ; 
elle surplombe une gouttière plus ou moins importante, mais toujours bien 
marquée, la rainure digastrique. 

Pour Forster (1931), ]'apophyse masloïde se développe sous l’inlluence 
du sterno-masloîdieu (1) et du splènius de la tête. Son développement paraît 
en rapport avec la station droite, demandant nn grand effort de stabilisation 
du thorax. Sa taille semble plus faible dans les races primitives. 

L’étude des variations raciales, ontogénétiques, sexuelles et phylo¬ 
génétiques de l'apophyse mastoïde demande des mensurations précises. 
Or elle ne présente pas de points craniométriques fixes et bien définis, à 
part le point mastoïdien (masloideale) situé à son extrémité inférieure. 
Comment donner alors une idée de son importance 7 

De nombreux auteurs se sont penchés sur ee problème sans pouvoir 
le résoudre avec satisfaction. 

Pour Zoja (18<il) et Le Double (1903) la masloïde est inscrite dans un 
triangle dont la base (largeur) joint le sommet de l’épine supra-meatum 
(épine de Henle on épine tympanale de Poirier) à l’extrémité postérieure 
de la rainure digastrique. La hauteur est représentée par la droite qui joint, 
sur la face interne de l'apophyse, le centre de la rainure digastrique à Papex 
de l'apophyse. 

Broca (1875) el de nombreux ailleurs ne considèrent que sa hauteur 
mesurée par la distance anrkulo-niastoideale (du niveau de la racine pos¬ 
térieure de l’arcade zygomatique au sommet de l'apophyse mastoïde), 
tandis que Schultz (1910) envisage la hauteur à partir du porion. 

Soldatini (1940) modilie la méthode de Zoja et inscrit la mastoïde dans 
un triangle dont la base (largeur) est représentée par la droile horizonlale 
qui joint le centre de la zone criblée rèlro-méatique ail vestige de la suture 
pétro-squameiise postérieure. La hauteur de l’apophyse est mesurée 
par la verticale abaissée du sommet ( masioidenk ) sur la base. 

Capcllini (1947) reprend celle dernière méthode mais représente la 

(1) Ortie suture est presque toujours syuostosée clic* l'adulte comme nous l’avons déjà vu. 

(2) D’après Martin (1028) l’apophyse mastoïde est inclinée chez l’IIommc, do 20 à 50» 
sur la verticale, 

(3) l’oiir pientiss (1021) l’apophyse mastoïde est une formation pétro- squAmoso-cuistoï- 
dienne et non pétro-mastoïdienne. 

(4) Gasporini (1010) confirme l'hypothèse de Forster, il mot en évidence un coefficient 
de corrélation entre lo développement chi muscle et celui de la mastoïde. 
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base du triangle (largeur) par la droite joignant le point auriculaire à l’asté- 
. . . ... .. Hauteur x 100 ( , 

non. Il calcule l indice---dont la valeur moyenne est 68.9 

largeur * 1 

Cette méthode présente des avantages sur les précédentes par la fixité 
des points envisagés, mais ne semble valable que pour l’Homme, chez lequel 
l’apophyse niasloïdc occupe presque entièrement la rêgiou pétro-mastoï- 
dienne. I] n'en est pas de mémo dans l'ensemble des Mammifères et citez 
les Singes en particulier où, comme nous le verrons ultérieurement, l’apo¬ 
physe reste très réduite tandis que la région pétro-masloïdiennc s’étale 
en arrière. 

A la portion postéro-inférieure de la région pétrn-mastoïdienuc s’ouvre 
un orifice vasculaire, le trou mastoïdien (1), dans lequel passe la veine émis¬ 
saire mastoïdienne. Parfois il existe plusieurs orifices, proches les uns des 
autres, livrant chacun passage à une veine. Les canaux faisant suite à ces 
orifices cheminent isolément vers la face endocrânienne (guuLLiére du sinus 
latéral) ou se réunissent en un canal unique apres un trajet intra-osseux. 
La position du trou mastoïdien se trouve normalement à l'extrémité pos¬ 
térieure de Ja rainure digastrique, mais il peut également se situer 1res près 
de la suture pétro-occipitaie voire dans celle suture, ou encore dans la 
suture pariéto-mastoïdicnne. 

D'après Libersa (1955) le trou mastoïdien est unique dans 60 % des 
cas, double dans 24 %, triple dans 4 % et quadruple dans 1 %. Le plus 
souvent l’orifice endocrânien est unique, situé au bord externe de lagoultiére 
sigmoïde (sinus latéral). Le canal mastoïdien présente cependant un trajet 
très variable (2). Sa longueur est inversement proportionnelle à son calibre (3), 

111. —■ Tympanal 

Le tympanal constitue en grande partie le conduit auditif externe • 
pour cela il présente à sa partie supérieure une large gouttière transversale! 

(1) D’après Couvert (1900), lo trou mastoïdien ost relativement plus important chez 
l'enfant que chez l’adulte, 

(2) Le plus souvent oblique, il chemine vers l’extérieur ions In table externe de l’o» et 
n'entre pas en rapport avec 1 m cellule» mastoïdiennes. 

(3) Lh calibre endoorânlen est pin» Important que lo calibre exooritnlon, toutefois le 
calibre oxocrAnien, représenté pur lu somme de* calibres du canal et des veines di plot que» 
devient plus grand que le calibre fonetiouncl ondoorilnien. 


Fig. 1, — Homme. Os temporal droit. Face exorr&nienne. 

A i vue latérale. B ! vue Inférieure. 

1, écaillo temporale ■, 2, rocher s 3, tympanal ; 4, suturo écailleuse j 5, sillon de l'artère 
temporale profondes 8, apophyse zygomatiques 7, portion rélro méatique s 8, linea (cm- 
paratit ; fl, épine de ïlrnle s 10, méat, auditif externe -, 11, torture zygnmat Iro-malairc j 13 
fusse mosséterienne j 13, tubercule zygomnJ iqnc antérieurs 14. région pétvo-mastnlillenne • 
15, incisnre pariétale s 10, apophyse mustnïdc ; 17, trou mastoïdien ; 18, ioclaurcsphénoïdal» s 
1U, soi ssl) ru de Glaser s 20, apophyse slyluïdc s 21, plan sous temporal s 22, crètr sons) i Tin ni' 
raie; 23, eomlylr ; 21, fosse glénoide ; 25, apophyse posl-glémuOe v 2(1, li-ou camlnliri] i 
27, fossette pyramidale : 2H, fosse jogillnire ; 20, faeelle jugulaire ; Ht», Ircoi stylo-mastoïdien ; 
31, sillon do l'artère oceipitalr S 32, rainure digastrique ! 33, itlillrr lolmire, 


Source ■ MNHN, Paris 
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B. SABAiN 


hémi-cylindrique, carénée à son extrémité exlerne el ouverte dans le haut. 
Il s’clale en avant et vers le bas en une lame épaisse, qaadraagulaire en 
forme de « quille de bateau » représente en grande partie par l'apophyse 
tubaire. Sa face interne répond à lu cavité lyinpnnique qui sera étudiée 
ultérieurement. 

Examinons tout d'abord ses rapports avec les os voisins. Son bord anléro- 
supérienr, eorrespoudanl à l'apophyse 1 «boire, s'articule avec la portion 
horizontale de l'écaille qu'il (io)ilc postérieurement. Celte articulation 
se fait suivant une sulnre cooiplcxe : lu scissure île Glaser, qui prend nais¬ 
sance derrière l'a]) 0 ])liyse pasl-glénoïde el se termine au sommet (le l'bicisure 
sphénoïdale. Le segment postéro-exlernc île cotte suture est simple, il montre 
an contact tympano-squameux (suture lympaan-squiKiK'ii.sc antérieure) (1), 
Le segment anlcro-ioternc esl au contraire bilnrqué, il eonlourne une hernié 
du rocher; le Icijmcn tyinpam (2); la brandie anlérienre oiïre un contact 
|)élro-sqaanieux (suture pc tro-squnmeuse aalérieure), taudis que la branche 
]iostérieure devient ])élro-lympanale (suture lynipaun-pclreiise antérieure). 
En dehors de sa morphologie cxlernc cauipliquéc, lu seissarc de Glaser 
se montre lympano-pétreusc en profondeur sar tonte sa longueur. Deux 
canaux, auxquels participent le tympanal et le rocher, cheminent en son 
intérieur. Le plus postérieur débondie eu arrière du trgmrn Itjmpani , sons 
une petite apophyse <la tympanal (épine iympnnique anlérieare), c'est 
la gouttière malléolaire (su h-us maUealam). ICI le livre passage à l'artère 
tympanique el ses veines, à la majeure partie do ligament antérieur du 
marteau et à la corde du tympan. Mais celle dernière (Bellooq, 1921), accom¬ 
pagnée des libres les plus internes du ligament antérieur du marleau, quitte 
très rapidement la gouttière malléolaire et s’engage dans an canal séparé 
(canal antérieur de la corde du tympan, canal rl'llaguicr (;\) on canal tym- 
pano-pélrcnx do Bellocq) de longueur variable qui suit le prolongement 
du legmen Igmpani et débouche le plus souvent l'extrémité de ce dernier 
par un orilicc souvent difbcilc à reconnaître (Hovebirquc-Heinliahl, 1920) 
aa voisinage de l'incisure sphénoïdale. La corde émerge près de Vépine 
du sphénoïde (1). A ce niveau, l’apophyse tahairc émet une saillie épineuse 
épine du rocher de ïrolard (1899) ou épine du temporal, qui s'adosse à 
l’épine du sphénoïde. De dimension variable, elle peut dépasser parfois 
cette dernière. 

Son bord inférieur, tranchant, libre et 1res irrégulier, s’articule par sa 
face interne avec le rocher cl constitue la crête pctro-tympanale ou pélreuse 
(Augier, 19Ü1). Celle crèto est surtout développée au niveau de 1‘apophyse 

(1) Le trou pnst-glénoldioii, Jiwsqu’U existe, «'ouvre A ce nlveiiu. 

(2) Le tegmen lympani* prolongement inférieur du bgmrn tympaxt île Grfiber, lumo 
petit use descendante do Moüret ou para fitunirae de Frcy (erin/n Irgmentali»), n'est pan toujours 
visible dans 1» scissure de Glaner ; celle-ci est alors simple sur (oui mm trajet, 

(3) D'ap 1- ®* Lo Double (IU03) ce canal doit être appelé cnual do GoinparcUi, du nom 
do l’anatomisto qui l’a décrit le premier en 178(1, 

( 1) • Lorsque l’éploo est étalée, elle s’applique sur la race «xtri-liu de lupopliyso ti»b a j,. 0 
du tympanal et la Corde ohemllie dans une feule sphéun-tyinpaiiolc » (llovelacque lîcdnliold 
p. 11). 


Source : Mt iHN, Paris 
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styloïde (1) oii elle se prolonge |iar r,T]io]ihyse vaginale qui recouvre sur 
une certaine langueur la face antérieure externe et quelquefois la lace pos¬ 
térieure de celle apophyse, créant ainsi 1111 e gaine incomplète. Le sommet 
tronqué de l'apophyse tubaire, d'ailleurs variable, situé à l’angle des liords 
antéro-supérieur et inférieur do tyinponal, sert de paroi externe au canal 
tubaire (canal osseux de la trompe d’Euslache) et participe à la formation 
de i orifice tuluiirc. 

Son bord postérieur correspond en grande partie à la paroi postérieure 
du conduit auditif externe. Il se soude, dans sa partie supérieure, avccl’ëcaille 
(portion rélro-mëaliqnc) et, dans sa partie inférieure, avec le rocher (région 
pctro-masloïdienne) tout au long de l'apophyse mastoïde. Le contact supé¬ 
rieur est indiqué par la suture lympano-sqnameuse ]iostèrieure, tandis 
que le contact inférieur est représenté par ta suture lympano-pclrcuse 
postérieure. Toutefois la scissure lyinpanique postérieure se trouve être, 
dans sa partie supérieure, tyiupn no-squame use à l’exlcrieur, et lympano- 
pétreuse à i’inlèrieur, par suite de ta grande obliquité de la scissure petro- 
sqiiameuse à ce niveau. l,c canal postérieur de la cordc du tympan chemine 
à l’intérieur de la scissure lympauo-pcUrcuse postérieure, sur tonte sa lon¬ 
gueur. Il prend généralement naissance à l'intérieur de Paquedue de Fallope 
(nerf facial) cl débouche dans la partie supérieure de la caisse du tympan. 

Le corps principal de l’os lympanal épouse la forme d’une large goulUêie 
transversale, conique, qui contribue à la formation du conduit auditif externe. 
Il est constitué. •. 

— par une corne aulôricarc dont Pextrémité supérieure s’amincit consi¬ 
dérablement et s’enroule vers l’arriére an contact de l’apophyse post-glé- 
nolde ; 

—■ par line corne postérieure, fine lamelle osseuse moins haute que la 
précédente, courbée vers Pavant, 

Le sommet de la corne antérieure, 1res oblique vers Pavant, s'épaissit 
par la présence d’une crête, crête malléolaire ( crista spinarum de Henle) 
terminée à Pavant par l’épine lympaniqne antérieure et à l’arrière par 
l’épine lyinpanique postérieure, qui fait saillie dans la cavité. lyinpanique. 

L’extrémité interne du conduit auditif externe forme un anneau presque 
complet (2) — vestige de l’anneau lyinpanique foulai — parcouru par le 
sillon tyinpaniqne (suleus tympanicus). 

L’extrêniilè externe du conduit auditif externe forme un bord libre, 
rugueux, cpais cl 1res étalé dans sa partie inférieure, presque circulaire — 
d’un plus grand rayon que celui de Panneau interne — sur lequel s’insère 
la portion fibro-cartilagineiise du conduit auditif externe. Sur ce bord 

(1) I»’apopliyse styloïde, on forme do baguette très allongée cl pointue à son extrémité, 
appartient & l'Appareil hyoïdien {alylo-hyul), mais reste en étroite dépendance avec le rocher 
oii elle s’implante dans la fossette atyloïdionno ou stylienne, Elle s'unit au rocher par un 
cartilage, le tyinpano-hyal. Mlle donne insertion au bouquet do Riolan (ligament stylo* 
maxillaire et stylo-hyoïdien, muscles stylo-pharyngien, etylo-hyoldien et stylo-gloesc). 
Par suito do son attache fragile, olle n’est pas conservée sur do nombreux ci-fines. 

(2) L'espace compris entre les doux cornes antérieure et poetérieuie du tympannl foime 
le segment de Rivimia. 


Source : MNHN ; Paris 
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débouche un lin cnnalk-ule (ivranl passade* à l'mlcn* auditive profonde. 

Parfois, chez l'ailullc, la portion inferieure du Imrd externe du conduit 
présente un manque d'ossificalion, géiiéralcmonl de forme circulaire dfl 
à un arrêt du développement, ou encore In persistance «Je la tissure médiane 
observée chez l'enfant (Ltisrlum. I89(i; t.e Duiihle, 1909; Angolotlj, 1909- 
1910 (J); Va lieds, 199:1). Chez le vieillard, pur contre, on observe quelques 
Inclines, rêsnltal d'mie raréfaction du lissn osseux. 


IVaprés 1^ Dotdtlc (1909) cl Goldslriu (1921), l'orilh-e externe du conduit 
auditif (ratai auditif externe) alîeele InntiH |» forme d'une ellipse à grand 
diainèlre litirizonlal, tantôt celle d'une ellipse à grand diamètre vertical 
ou oblique, la forme la plus gênera le* élmit la première. 


Norma basalls 
(lig. I IJ) 

Nous relronvons en nornui basait s les divers consliluimls de lus temporal ■ 
l'écaille représentée par sa portion horizontale, le rocher et le lympanal' 
L'écaille est séparée du rocher pur une profonde ineisure. J'ineisnre sphé¬ 
noïdale, dans laquelle vient se loger l'angle postérieur de la grande aile du 
sphénoïde. La limite externe de séparation cuire le IvmpanaJ et le rocher 
est constituée par une mHe mince formant une longue saillie oblique légère¬ 
ment concave vers l'extérieur, la crèle jiêlro-lympaniqne ou pélreuse. 

I. - Pül)TIO\‘ non IZONTAI.lt l)K I. 'lic.AIU.lt 

Celle région, limitée virliiellemenL en norim basalis lorsqu'on observe, 
le temporal dans son ensemble par la scissure de Glaser, se prolonge 

en réalité vers l'arriére jusqu'à la région pétro-musloïdieime en formant 
la portion supérieure du cuntbiiL auditif externe. Llle comprend d'avant 
en arrière: le plan sous-lemporal et 1 “articulaiion lemponmiaxillaire. ou 
lemporo-mandiInduire, laléralenieiiL l'apophyse zygomatique. 

Le plan sous-lemporal (surface sons-letuporale. plan incliné ascendant 
sons-temporal de Faralienf), lisse, présente un dessin triangulaire à sommet 
antérieur. Son bord externe conslilue une crête plus ou moins nette suivant 
les sujets, la crête sons-lcmporale, improprement appelée crête temporale 
parBellocq (1921. p. 18), séparant les deux portions (horizontale cl verticale) 
de l'écaille. Son bord antéro-interne suit la grande aile du sphénoïde avec 
laquelle il s'articule par la suture temporo-sphènoïdale, très déchiquetée 
taillée en biseau au détriment de la table externe de l'écaille, ’ ’ 

La partie temporale de l'articulalion temporo-maxillaire comprend • 
le condyle, la fosse giènoïde et l'apophyse post-glénoïde. 


(1) D'aprèj Aaptelofcti (1009/10) le manque d'ossification du tymjin.mil ne retrouve „ 
miyenne d ies I# % dos orAnes. en (?6nAral bilatéralement ou. dans le cas contraire 
frérMnnmfc di «é gfich>. et mmtre une nette prédominance chez la femme. Il semble 
d'iiitiv pirf. ea rapport avec les déformations crAniennca artificielles, observée» cher. C ei» 
tun-î p3ii|ila-l-3 (Péruviens Argentin», etc...), provoquant un retard d'ossification 


Source • MNHM, Pans 
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Le coudyle du temporal forme une saillie transversale allongée, légère¬ 
ment oblique (les prolongements des deux eondyles se rcneoiilrcnt en avant 
du trou occipital) cl déprimée en son milieu. Sun versant antérieur, plus 
court et moins convexe que le versant postérieur, se continue aver le plan 
sous-lempnral. Sou versant postérieur (1), répondant à la fosse glénnïde, 
se termine du côté interne par une saillie arrondie, pins on mains développée, 
surplombant la suture lemporo-sphènaïdale. Son bord externe se confond 
avec le tubercule zygomatique antérieur (2), En avanL de ce dernier, l’apo- 
pliyse zygomatique se montre large et plane, légèrement déprimée par la 
fosse d’insertion du muscle massé Ici' qui sc puiirsuil jusqu’à la suture zygu- 
niaLico-malairc. 

La fosse glénoïde (cavité gléutiïde, fossette maudiliulaire, fosxa niandibu- 
larix ou encore fovea urliculnrix), très éehanerée latéralement, constitue une 
gouttière grossièrement triangulaire à sommet interne et antérieur. Elle 
prolonge le versant postérieur du condylc (3) cl sc limite en arrière par 
l’apophyse posl-glènoïdc. L'extrémité inlerne de la fosse vient — on face 
de l’incisure sphénoïdale — an contact de l'apophyse tubaire du Lympanal 
qui en forme la limite posLéro-mterne, en arriére de la scissure de Cdascr, 
Landis que l'extrémité externe répond à la racine postérieure de l'apophyse 
zygomatique, encastrée entre le tubercule zygomatique antérieur cl l’apo- 
physe posl-glénoïde (1). 


II, Rocher 

Situé du côté inlerne de l’os temporal, le rocher se présente en norma 
bawlis comme nue portion grossièrement triangulaire à sommet antérieur, 
allongée suivant un axe oblique dirigé en avant et vers l’intérieur, très 
accidentée surtout dans sa partie anterieure. 

La crête pftro-lyinpaniqne (bord inférieur du rocher) qui le sillonne 
sur les deux tiers de sa longueur, délimite deux faces de la pyramide 
pélreusc : la face inférieure, la plus complexe cl la face antérieure ou latérale 
externe. 

a) Face inferieure : 

La face inférieure (f>) se décompose en trois parties : le tiers antérieur 
ou pointe du rocher, le tiers moyeu vasculo-nerveux et le tiers postérieur 
ou région pétro-masloïdiennc. 


(1) Un mince sillon, trace do la capsule articulaire, marque la limite des deux ■versant» 
chez certains individus. 

(2) Sa continuité avec l’apophyse zygomatique le fait décrire par certains autours comme 
racine transverse de l’apophyse zygomatique. 

(3> Celui-ci par sa convexité crée un élargissement au centre de la fosse glénoïde, lui 
donnant ainsi un aspect subaphérique dan» certain» cas, 

(4) L'apophyse post-glénoïde so continue vers l’intérieur en arriére de in fosse glénoïde, 
lr long de la scissure de Glaser, par une crête plus ou moins accentuée que Bellocq (11*24) 
appelle la crête tympaniqne. 

(5) Son observation s’effectue beaucoup plus facilement sur un temporal isolé. 


Source : MNHN, Paris 
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La pointe du rocher s'encastre à la manière d'un roi» mire l'alisplicDoïde 
cl le hasiciCfipitnl ; plus ou moins tronquée suivuiit 1rs individus, son extré¬ 
mité correspond au trou déchiré antérieur (trou déeliiré moyen des ailleurs 
anglo-saxons pour lesquels le trou déchiré aJiléricur correspond à la lente 
.sphénoïdale). Très rugueuse sur toute su surface (1). elle est bordée «lu e<)lc 
interne par la gouttière du sinus pétro-occipilnl (sinus d'KngliVh) qui longe 
Jo suture liasi-occipilalc. 

La portion centrale, vaseulo-nerveuse, comprend d'uvuot en arriére; 

— au voisinage du liord inferieur du rocher, l’orilice d’entrée du canal 

carotidien (trou carotidien), de section pins ou moins ovulaire, orienté 
suivant l’axe longitudinal du rocher, (le canal (2), très volumineux, fortement 
coudé, formé de deux tronçons à angle droit, occupe tonte la partie supé¬ 
rieure de la pointe du rocher et livre passage à la carotide interne. A l'inté¬ 
rieur du trou carotidien, s'onvre — sur la paroi pasléro-jiilernc du canal_- 

un petit pertuis (3), origine du canal eanitico-lympaniqne cmiiiiiiiniquanl 
avec la cavité lyinpaniquc, dans lequel s’engage une artériole, branche de 
la carotide interne, et un filet nerveux sympathique, (filet earolieu-tym- 
paniqne) qui relie le plexus péri-carnlidicn au nerf de Jaeolwou ; 

— une jdage triangulaire lisse, excavée et èebanerée au niveau du bord 
inLcrne du rocher (extrémité postérieure du sinuspétro-aceipital), adjacente 
par son sommet interne à la paroi posléro-iulcrno du trou carotidien. Cctle 
dépression, plus profonde du ciïté interne, eonsliluc la fossette pyramidale 
ou pétreusc dans laquelle sc loge Je ganglion d’Andcrsli ou ganglion pélreux 
qui dépend du nerf glosso-pbaryngieu (1). Une branche collatérale, le nerf 
de. Jacobson, ainsi que des rameaux carotidiens, sc détachent de ce dernier 
et pénètrent à l’intérieur du rocher; le premier par un étroit canal (canal 
de Jacobson) communiquant avec la partie inférieure de la caisse do tympan, 
le plus souvent situé à l'extrémité de l’angle externe de la dépression, sur 
le bord postérieur du trou carotidien ; les seconds en empruntant le canal 
carotidien oü ils forment avec le sympathique et le pneumogastrique, le 
plexus intercarotidicn ; 

— une crête transversale, la crête jugulaire, qui rehausse le bord postérieur 
de la fossette pclreusc cl traverse toute la largeur du rocher. Elle sépare 
dans le trou déchiré postérieur la partie nerveuse de la partie veineuse 
ainsi que la fosse jugulaire du trou carotidien. IJc plus elle forme le rebord 
antérieur de la fosse jugulaire ; 

— la fosse jugulaire (trou déchiré postérieur), profonde dépression 

(1 ) Pla-icli du canivl carotidien sur lequel s’insère le muscle élévateur du voile du paluis 
(péris tnphylin interne). 

(2) A titre d'ariomilie, Le 1) rublo (1003) cite l'absence du puri.il inférieure du cnii.-i) 
cotidien, «.Uni que son étroitesse allant jusqu'il l'oblitération, phénomène en 1-11ppnrt 
avjo le cvIib;o do la cxrotido interne, voire son existence, l(n effet le luuw] eiiri>tii|j,. n 
rSrltto d'une simple imifl'i'.io.'i péri-artérielle nui sa mit pur deux lûmes de lu («ce iintén,- 
inférieure du rocher. 

(U) Cet orlttco peut être dédoublé (1 a 1 Double, 1UOU). 

( 1) La prolongoment e xterno de lu fossette pétreusc forme une goutl jèro pour le pm*,^. 
(lu nerf glosscr pharyngien, gouttière jmrfols transformée en curial pur un pont osseux. 


Source • MNHN, Pans 


OS TEMPORAL DES PRIMATES 


17 


lisse (1), qui s'ouvre derrière celte prête et dans laquelle se loge l'extrémité 
supérieure reullée ou golfe de la veine jugulaire iiilerne. Le fond de la fosse 
est parcouru par nu lin sillon, dirigé d'avant eu arriére et de l'extérieur vers 
] intérieur, se terminant par un étroit perlais, l'ostium introiium, situé le 
plus souvent dans l'angle posloru-exlerne de la cavité, Cette gouttière 
marque le passage du rameau auriculaire du pneumogastrique qui s'engage 
ensuite dans un canal se terminant dans l'aqueduc de Fallope (2). La fosse 
jugulaire se complète sur l'occipital, du côte postèro-iiilcrne, par une dépres¬ 
sion allongée, qui continue le sinus latéral et suit l'articulation pèlro-occipi- 
taie sur le côte interne de la facette jugulaire. L’extrémité externe du 
bord postérieur de la fosse jugulaire, complète, avec le bord externe de la 
facette jugulaire, la gaine de l'apophyse stylolde, formée par l'apophyse 
vaginale du lympanal, et erré ainsi une profonde cavité, la fossette du 
lympnno-hya] (cuvette de l'apophyse slyJoïde, fossette styloïdicnne on 
stylienne). Sur le bord interne de la fosse jugulaire, en avant de celle-ci, se 
détache — entre la fossette pclrcusc et la fossette jugulaire — l'épine 
jugulaire qui surplombe le trou déchiré postérieur et sépare ainsi dans ce 
dernier l'orifice des nerfs mixtes IX-X-XI de l'orifice veineux (jugulaire 
interne) ; 

— une profonde dépression triangulaire à sommet antérieur, située contre 
1 extrémité postérieure de Ja crête pélrcuse, en arriére de l'apophyse slyloïde, 
an fond de laquelle s'ouvre le trou slylo-inasloïdien, par oti débouche l'aque¬ 
duc de Fallope, passage du nerf facial et des vaisseaux slylomasloïdiens 
(veine et artère). Parfois le trou stylo-mastoïdien est accompagné du côté 
externe par un orifice de plus faillie diamètre dans lequeJ s’engage la corde 
du tympan, lorsque celle-ci se de Lâche du facial en dehors du crâne (3). 
D’autre part, à titre d’anomalie, on peut observer sur certains crânes un 
petit pertuis, externe au trou stylo-mastoïdien, l 'ostium exitus (-(), abou¬ 
tissement du canal du rameau auriculaire du pneumogastrique qui débouche 
normalement à l'intérieur de l’aqueduc de Fallope. 

Le tiers postérieur , très accidenté, fait suite à la portion vasculo-nerveusc, 
en arriére du trou déchiré postérieur, lorsque l'on considère le crâne dans 
son ensemble. 

D aspect triangulaire à hase antérieure, il est presque entièrement occupé 
par J'apophyse mastoïde, énorme saillie osseuse siluce sur son bord externe. 

Son bord interne s’articule avec l’occipilal (partie basse de l'écaille 
occipitale) suivant la suture pètro-occipitalc. Cette suture présente une 
zone d étroit accoleinent, la facette jugulaire (5) de dimensions très variables 


(1) Catte cavité est très variable ou forme et dimension suivant les individus, ainsi que 

d A 'r 1 ,’"- dU 0ra " 0 ' E,le se trrmvo en Rén^ral plus importante du côté droit. 

(2) Nous étudierons son parcours en détail dans le chapitre concernant les canaux du 
temporAl, 

(S) Et général la corde du tympan 80 détache du facial A l'intérieur de l'aqueduc de 
Fallope, au voisinage du trou stylo-mastoidien. 

(i) D'après Le Double (1903), 11 est parfois dédoublé, 

(S) Sur le temporal isolé, olle montre toujours une surface rugueuse, finement pneu- 
mattftérv * 


Mémoires du Muséum. — Zoologie, t. XXIX. 
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suivant li's Individus, sur laquelle se soucie solideimuit l'apophyse jugulaire 
de l’occipital, 

Entre la suture pélro-orcipilale et le bord interne de l’apophyse mas- 
loïde, se trouvent deux. dépressions longitudinale!* m' parées par une crête 
plus ou moins développée, l'émincncc juxta-masloïdicnnc (liouviére) (1), 
La première dépression, la plus réduite, longe la salure pétro-occipitalr 
et marque la Iraee de l'artère occipitale. La seconde, beaucoup plus impor- 
tacitcel lisse, la rainure digastrique, représente la fusse d‘insertion du muscle 
digastrique. Large et longue de plusieurs ccnlimé 1res, elle Innge le bord 
interne de ]’a|iophyse maslnïdc ; son extrémité antérieure se situe derrière 
le trou stylo-mastoïdien, tandis que snn extrémité postérieure sc termine 
à proximité du trou mastoïdien. 

b) Fuce antérieure : 

La face anlérieicre, latérale externe, présente deux régions; une Lym- 
pannle et une tubaire. 

La région lympanale répond au conduit auditif externe par son arti¬ 
culation avec le lympanal ; à la cavité lympaniqm- et au canal luliaire 
(trompe d’Euslaclie) dont elle forme la paroi anlcro-exlerne (Icijtnen hjmpuni), 
la seule visible en norma bamlis. 

La portion luliaire regarde latcraleoicnl cl forme, avec la grande aile 
du sphénoïde, la gouttière luliaire qui fait suile au canal tubaire et donne 
appui à la portion libro-carlilagincuse de la trompe d’Enslaehe. 

III. — Tvmi'anai, 

Nous retrouvons ici, sons un autre angle, les divers éléments du lym¬ 
panal décrits en norma laleratis. 

La partie antérieure du tympanal, apophyse tubaire, fortement 
concave (’2), limitée antérieurement par la scissure de Glaser, constitue 
lafosse lympanale, pour former avec la cavilé glémiïde la fosse innndiluiluirc. 

Angle lympuno-pclreui. 

Les variations de la région pélrense, reconnue d’une grande importance 
p hy lé tique depuis les travaux de Weidenreieh (19131) (11) ]ieuvcnt être matéria¬ 
lisées par l’angle lympano-pclrenx. Cet angle indiquant l'inclinaison du 
conduit auditif externe sur Taxe du nicher en norma basalis, oscille aux envi¬ 
rons de 180° chez l'Homme adulte. Cependant des variations raciales (varia¬ 
tions de l’angle entre 139 et 178°) ont été récemment enregistrées permettant 
(Chamln, 195(i)dc différencier, par exemple, les Noirs d'Afrique (moyenne 1G8») 

(1) Cofctu éminence, souvent appelée à tort apophyse par».occipitale, présente unemor¬ 
phologie trfts variable. D’uprès OoUlstrin ( lf)21 ), rite peut être mal iléllnie on abni'titi, (23,0 
Ivilheuse (13,8 %), avec tuio crétr courbe (1.1,8 %), nvco une crMo longue (21,4 %), Irrél 
giUûro (21,2 %), en forui" île tubercule (13 %). divisée (7,1 %) on former un« a{ii,pby H(> 
riltm-iniv>toïile (0.8 %). Pour Corner (181K1), c'est l'ajKipbyse paru-mustulUr. 

(2) Sa concavité s’accroît avec la .saillie île tu corne antérieure ilu tymiMiml, 

(3) Mis A parties travaux d'Esciit (1891) et île Hrillickn (11107). 


Source : AINM J, Pans 
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et les Eskimo (moyenne 159°) des groupes ieucodermes et xanthodermes 
d’Asie (moyenne 173"), caractères déjà signalés jiar Geuel-Varcin (1919) 
chez les Negrilos, et Chamla (1951) chez les popnlalions du Dahomey. 

Il est toutefois dilïlcile de faire une déicnninalion précise de cet angle 
par saitc de l'absence de points de repère fixes. Certains considèrent, grosso 
modo, la direction cia conduit auditif externe cl celle de l'axe cxocrânien 
du rocher. D’autres envisagent connue direction du conduit auditif externe 
celle de la crôLe pélro-lynipanique et comme direction du rocher celle de 
l’axe médian cxocrânien passant par le trou carotidien, le sommet de cet 
angle sc trouvant au point de reneonlrc des deux axes, an centre du troa 
carotidien. Tout dernièrement .louffroy (1951) propose trois méthodes 
mathématiques de mensuration, dillicilemenl applicables par suite de leur 
complexité. Chamla (1956) reprend les données de Weidenreich (1931, 
1913) et les modifie en considérant l’extrémité de l'apophyse vaginale du 
tympanal comme sommet de l’angle, au lien du centre du trou carotidien. 
Comme nous pouvons le remarquer, les poinl» définissant cet angle ne sont 
pas absolument fixes. En effet la direction du conduit auditif externe pré¬ 
sente des difficultés de repérage par suite de l’étalement 1res variable de 
l'apophyse tubaire et de l'apophyse vaginale ; de plus, la brièveté du conduit 
chez l'Homme, par rapport aux autres Primates, créé une source d’erreurs 
appréciables. D’aatre pari la direclion de l’axe cxocrânien du rocher est 
matérialisée par son axe médian ; or, le rocher s’enfonce en coin dans l’inci- 
sure sphénoïdale et entre plus oa moins en contact avec les os avoisinants, 
sa pointe très irrégulière, souvent tronquée et déchiquetée, sc termine 
parfois par une expansion effilée de direction variable, tous facteurs appor¬ 
tant des difficultés clans la mesure de l’angle. 

•Si l’on examine un temporal isolé, on constate que la direction effective 
du rocher est représentée par son axe endoerânien, l’arête du rocher. 

La variation de l’angle ainsi mesuré chez divers Primates est alors très 
faible, ce dernier restant au voisinage de 100°, phénomène observé par 
Chamla (1956) (1). 

Deux méthodes de mensurations s’offrent à nous: la première, en consi¬ 
dérant l’axe exocrâliien du rocher et l’axe du conduit auditif externe; 
la seconde, l’axe endoerânien du rocher et l’axe du conduit auditif externe (2), 
En considérant la première, il sullit d'effeetuer la mesure de l’angle tympano- 
pètreux sur des radiographies prises sur le plan de la base du crâne. Le 
conduit auditif externe s’y dessine très nettement, il est alors facile d’en 
connaître la direction en prenant la perpendiculaire à l’axe de projection 
do méat auditif externe. Quant à l’axe cxocrânien du rocher, il reste très 
fictif, étant donné les nombreuses variations individuelles de la pointe 
du rocher, mais peut néanmoins être matérialisé par la droite joignant 

(1) Cet auteur mesure l'angle d'inclinaison do l'arête du rochcrsurle plan sagittal médian. 
Cet angle est d'environ 50®. D'après nos observations sa valeur serait do 53* environ (voir 
angle blpétreux, p, 10»), 

(2) Nous venons toutefois <!'• remarquer qu'avec ce dernier procédé l'angle reste rela¬ 
tivement cinstant i il ne peu] donc nous donner des indications phylétiques. 


Source : MNHN, Pans 
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le centre du trou carotidien au point médian du sommet de la pointe, et 
servir ainsi de commune mesure dans les comparaisons. 

Les mensurations ainsi elîecluces nous ont donné des chiffras variant 
entre 110 et 100° qu’il faudrait contrôler par l’examen de nombreuses séries. 


MORPHOLOGIE ENDOCRANIENNE 


En vue endocrnnieime n'apparaissent que deux des constituants du 
temporal : l’écaille et le rocher, séparés l’un de l'autre par la suture pétro- 
squameuse interne (1). 


i. - ÉCAII.LE 

(fi«. 2) 

La face endocrânicnne de l’écaille présente une grande surface verticale 
à concavité interne — pins réduite que ia face interne correspondante par 
suite du large biseau (2) d’imbrication du pariétal — et un petit segment 
antérieur triangulaire. 

La portion verticale, directement en rapport avec l'encéphale se modèle 
sur celui-ci (.’î) et montre des irrégularités (1), trace des scissures, des cir¬ 
convolutions et des vaisseaux cérébraux. 

D'après les nombreux travaux concernant la topographie crânio-ecré- 
brale (5), l’écaille temporale recouvre la majeure partie du lobe temporal 
du cerveau. La superposition du dessin des sutures crâniennes et de ia 
morphologie cérébrale montre également, en vue latérale, la scissure de 
Sylvius (G) tangente au bord supérieur de In suture écailleuse, le pôle tem- 

(1) Cette suture est toujours très visible quoi que «oit l’Age «le l'individu, • Duna cerl ni 
cas la scissure pétro-squameuse intome peut persister ehoz l’adulte sous l’aspect il’une Us-sure 
plus ou moins profonde et plus nu moi ils complète, logée «liins l’angle inHio-sqiuimoux 
mettant ainsi en relation directe lu caisse dn tympan et lu cavité crilnieniie ; en pareil cas’ 
il n'est pas raie île rencontrer des zones de délits cenco au ni venu des lui rds de cette Jiuinr 
(Paturet, 1931, p, 129), 

(2) fj3 biseau n’oxiste pas sur te bord autéi-icur, on contact avec le sphénoïde 

(3) Cf. Augicr (1931), 

(4) Plus ou moins nettes suivant lus individus. 

(3) Turner (1873, 1874); Foulliouzo (1870); Féré (1882); Reid (1881); Féré (18831 . 
Anderson et Maki ns (1889) ; Muller (1889) ? Ile bi erre (1899) ; Le Port (1890) ; Poji-ier (1800) 
llorsley (1892) ; Reynier et Glnver (1900) ; Spitzka (1091) ; Rlliot Smith (1007) ; 

(1913); Delmas et Pertuisefc (1934), 

(0) La scissui-e de. Sylvius sert ilo limite supérinuiv nu lobe tenipuial el le sépare â 
lobe frontal. Ojtto scissure, quoique large et profonde, ne marque qu’une faible trace sur 
ta face endocrinienne du pariétal, par suite de la présence du canal sylrlen (espace sous- 
araehuoïdicn) qui la parcourt et dans lequel se trouve du liquide cépbalo-nichiilien, 


Source • MNHN, Paris 
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poral débordant sur la région pUrique, principalement sur le sphénoïde 
où prend naissance la scissure de Sylvius (fosse sylvienne). La face cndo- 
crânienne de l’écaille temporale, plus réduite que la face cxocrânienne 
— comme nous venons de le voir - , n'alleinl pas le niveau de la scissure 
de Sylvius, mais celui du sillon parallèle (poslsylvia, premier sillon temporal 
ou sillon temporal supérieur) qui s'inscrit par une crête intennitlenle, 
souvent faillie, à la hase du biseau de la suture écailleuse. Le deuxième 
sillon temporal (sillon temporal inryen) est par contre toujours très forte¬ 
ment indiqué par une crête robuste, généralement en forme d’are à concavité 
inférieure (1), ramifiée par le moulage des sillons secondaires de la circonvo¬ 
lution qu’il délimite. Entre les crêtes représentant les sillons, l’écaille forme 
de larges dépressions dans lesquelles se logent les circonvolutions cérébrales 
du lobe temporal : la circonvolution temporale moyenne T2, comprise 
enlre le bord inférieur du biseau de la suture écailleuse et la crête du sillon 
temporal moyen; la circonvolution temporale inférieure T3, assise sur le 
segment horizontal de l’écaille (2), limitée à sa partie supérieure par le sillun 
temporal. 

Il est toutefois important de noter que les sillons temporaux situés 
les plus bas sont les mieux marqués sur la face antérieure du temporal. 
Ceci est en partie dû à la station droite dans laquelle la masse eércbrale 
exerce une plus grande pression vers le bas que latéralement, comprimant 
plus fortement le liquide céphalo-rachidien (3) — compris entre l’arach¬ 
noïde et la dure-mère collée contre la paroi crânienne (4) — à ce niveau. 
F-n elTel, une coupe transversale du crâne (fig. 3) passant par l’os temperal 
nous a permis de mieux apprécier les rapports de la topographie crânio- 
cérébrale et d’observer la réduction de l'espace arachnoïdien vers la base 
du cerveau. 

La dure-mère crânienne possède d'autre part des pédicules artériels 
qui lui sont propres, telle l'artère méningée movenne (branche de la maxil¬ 
laire interne). 

D’après Weidenreicli (1938) nous envisagerons l’artère méningée moyenne 
comme un seul tronc artériel de gros diamètre, terminé par le ram un anferior 
dirigé vers Je lireguia. Le tronc donne naissance à deux branches colla¬ 
térales ; une supérieure, ramus medius, dirigé vers l’obélion ; une inférieure, 
ramus posterior, dirigé vers le lambda. 

Lu ce qui concerne le temporal on observe sur l’ècaille la trace du tronc 
artériel, près de son origine ; trace indiquée par une large gouttière au voi¬ 
sinage du trou petit rond, le long du bord antérieur de la suture écailleuse. 
An niveau de la portion horizontale de l’ècaille se détache généralement 


(1) Ces impressions cérébrales sont variables comme les organes cérébraux dont elles 
sont on principe lu fUiélo image, 

(2) Le lit de cette circonvolution répond dans l’ensemble à l’angle pétro-squameux 
et longe la suture pétro-squameuse interne. Toutefois dans la portion antérieure où apparaît 
le segment horizontal ilo 1 Veuille, co dernier donne à lui seul assise A la circonvolution» 

(3) ba liquide céphalo-rachidien sept. A amortir les impulsions systoliques. 

(1) Iwi&ce sous-arachiionlieu. dus oiticura français ou espace arachnoïdien des auteur» 
AnncMiaxnnx 
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le ramus pontrrior; il inscrit un sillon qui remonle légèrement puis se dirige 
vers l’arrière en longeant la deuxième circonvolnlion temporale T2, au- 
dessus du sillon lemporal moyen. 

Le long de la suture pélro-squameuse interne courl parfois (1) un très 
faible sillon vasculaire, souvent partiellement recouvert par de petits ponts 
ossenx.dans lequel chemine le sinus pélro-squaincux, veslige du sinus foulai, 



Fia. 2. — Homme. Os temporal droit, face «ndocWlnlcnne, vue supérieure. 

I, écaille ; 2, rochers 3, gouttière du sinus pétreux supérieur \ 1, crête correspondant 
nu sillon temporal supérieur ; 5, crête correspondant au sillon ti'iupnml moyen ; (i io¬ 
de lu circonvolution temporale moyenne T2j 7, logo de la circonvolution temporale' 
Heure T 3 ; 8, ailloli lie l’artère méningée moyenne ( 1), suture écailleuse j 10, f lvce cérébrale, 
du rocher ; 11, suture pétrosqiutnnmw interne i 12, canal pétro-maetoïilii u ; 13. inriaur» 
sphénoïdale i 14, fossette gasséririine ; 15, gouttière narotidirnoe ; Ht, liiel ils de Fa|lon P . 
17, eminetiiia areuafa ; 18, sinus livtéraJ ; 111, trou mastoïdien s 20, orifice du canal de la veind 
slgmoldo- tnt raie. 


Ce sillon part en gênerai du sinus laléral, à l’exlrémilë postérieure de l’arête 
du rocher et débouche en avant dans le Iron petit rond (2), mais, plus rare¬ 
ment il peut également se terminer dans le Lrou posl-gléuoïdien, le lroiï 
sus-glénoïdien, le trou squameux antérieur ou encore par un élroit canal 
qui se perd dans le diploë de l’écaille (Le Double, lîlO.'i). Parfois le sillon 
pelro-squameu.v se transforme en canal (aqueduc de Verga) sur une p] us 
on moins grande longueur, au voisinage du sinus laléral (portion posté¬ 
rieure de l’arête du rocher) par une expansion osseuse du rocher qui recouvre 
la face endocrânienne de l'rcaille. 

(1) Rarement chez l'adulte. 

(2) Communication du siuus péfvo-squaroetix uvee les vciui-H méningées moyennes. 
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II.-ÏÎOCHER 

En vue endocrânienne, le rocher (pyramide pétreusc) se présente sons 
deux faces séparées par le bord supérieur ou arête du rocher : 

— la face antéro-supérieure correspondant au cerveau, que nous appel¬ 
lerons face cérébrale (fig. 2) ; 

— la face postero-supèrieure correspondant au cervelet, que nous appel¬ 
lerons face cérébelleuse (fig. 4). 

1 » Arêle du rocker. 

Le bord supérieur du rocher, à direction antéro-inteme, constitue une 
arête plus ou moins vive, parfois sinueuse, marquée de dépressions. Une 
gouttière, généralement large, le parcourt sur tout son trajet (1), mieux 
indiquée toutefois dans sa partie postérieure oü s’inscrit le sinus pétreux 
supérieur (2). Le rebord supérieur de cette gouttière surplombe fréquem¬ 
ment la face cérébelleuse sous-jacente, dans sa partie postérieure. Une 
première échancrure située à l’extrémité antéro-inteme, livre passage au 
nerf moteur oculaire externe qui chemine sous le ligament sphéno-pétreux 
<le Grüber et le sinus p< : treux supérieur. Cette échancrure est suivie d’uue 
seconde, plus large (1 cm env.) pour le trijumeau qui passe également sous 
le siuus pétreux supérieur (3), ce dernier étant inclus dans l’épaisseur de 
la grande circonférence de la tente du cervelet. Parfois, d’après Grüber 
(cité par Le Double, 1903) des plaques calcaires ostcophytcs peuveut se 
déposer dans les feuilleLs de la dure-in -i re sous forme d’un crochet ou d'un 
pont osseux (4) adhérent ou non au rocher (ossification de la tente du cer¬ 
velet) qui s’insère sur toute la longueur de l’arête. 

En son milieu, l’arête du rocher marque une forte saillie, principale¬ 
ment due au canal semi-circulaire supérieur, précédée d’une dépression (5) 
recouverte parfois de crêtes plus ou moins développées. Au fond de cette 
dépression s'ouvre le canal pétro-mastoïdien (6) (antro-cérchelleux de Girard, 

(1) Cutte gouttière croise en réalité très obliquement l’nréte du rocher, 1» partie prsté- 
ricurc s'inscrit sur la face cérébelleuse du rocher sous l’arête, tandis que sa. partie antérieure 
su situe sur lu face cérébrale en arrière de l'incisure trigémiuale, 

(2) Cette gouttière u'existe qu’eu dehors de l’impression tiigéminalo et est en général 
peu marquée (Augier, 1031). 

(3) Lie sinus pétreux supérieur passe en avant et en dessus du ganglion de Casser, dans 
le touillât antérieur de la loge, mais parfois, avant d’atteindre la loge gassérienne, 11 se bifurque 
pour donner deux branches qui passent on avant et en arrière du ganglion. De toute façon, 
il ebrmine parallèlement au nrrf moteur oculaire externe jusqu’au sinus caverneux et ue 
le croise jamais (Baldenweck, 1908). 

(4) Il faut rapprocher do ces formations le cas rare do processus pétro-post-sphénuide 
(Stauronghi, 190,‘i, 1900), excroissances osseuses sons forme do baguettes reliant l’arête 
du rocher à la selle turc! que, ossification des ligaments doreo-pétreux supérieur (sphéuo- 
pétreux de Grüber) et dorso-pétreux inférieur, formant ainsi le canal ootéoflbroux du nerf 
moteur oculaire externe et le canal osseux du trijumeau. 

(5) Le plus souvent d’aspect cicatriciel. 

(6) L’orifice crânien du canal, généralement unique, se présente sous la forme d’une 
fente, mois il peut être cependant double ou triple, dans eo cas un ou deux orifices s’ouvrent 
dans la gouttière du sinus pélretix supérieur (Mouret-Rouvière, 1904). 
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19:59), reliquat de la /aura suburcuata fuilale (Houvivre, 1919). Dans ce 
canal Iranslahyrinlhique. qui met en communicalkm les cavités mastoï¬ 
diennes avec la cavité crânienne, pénétré un prolongement diirc-mérien (l) 
accompagne principalement île veinules diplnéliques qui se jetlenl dans 
le sinus pclreux supérieur. 

2® l'ace cérébrale (fig. 2). 

La face cérébrale du rocher un face cndoeriinieuuc antérieure (lîellneq, 

192.5 ; lluvcfacque, 1931), encore appelée face supérieure ou supcro-anlêro- 
exlerne (Angier, 19:51) est libre dans sa partie antérieure où elle forme avec 
retaille un angle largement ouvert, l'incisure sphénoïdale, dans laquelle 
pénètre l’angle postérieur de la grande aile du sphénoïde. 

Orienté comme l’arête du rocher, dans le sens anléro-inlernc, sa surface 
s’élargit progressivement au contact de J’écaille (2) (suture pélro-squameusc 
interne) pour diminuer ensuite et se Imuiuer en pointe à son extrémité 
postérieure, au niveau de l'incisure pariélale uii elle se Irunve en contact 
avec le pariétal. 

Entrant dans la constitution de l’étage moyen de la hase du crâne, elle 
présente d’avant en arriére les mêmes accidents rencontrés sur l’ucéte du 
rocher et peut être divisée en Lrois segments : un antérieur, un nmven, un 
postérieur, 

Segment untci leur. 

Tout à l'extrémilc anlèrieure, une petite goulliére transversale marque 
le passage du nerf moteur oculaire externe. 

Une large dépression lui est contiguë, la fossette du ganglion de Casser 
(fossette gassérienne). Ce ganglion, ainsi que le plexus triangulaire, sont 
compris dans une loge fibreuse formée par un dédoublement dure-mérien ■ 
le cavum de Mcckcl, qui s’étend en avant au-dessus du trou déchiré anté¬ 
rieur (3). La fossette se divise en deux parités: l’une correspondant auvesli- 
hule de la loge gasscrienne est étroite et loge te plexus iriangulaîre (•!>■ 
l’autre, 1res large, reçoit le ganglion lui-même. A la jonclion des deux par lies' 

(1) Ccd atteste son importance fcelalr (fumai siifaiirciiuhi). 

(2) Elle épouse lu concavité interne tlo J’ceulllc temporale. 

i (3) déchiré antérieur (vestige de l'espace peéotique frôlai) est ilélimilé pu,. |' t>x . 

trèmité interne de la grande aile du sphénoïde i*t la poinle iln nicher. La lingiilu le suie 
divise en deux pirties s uni- externe, trou spliéno-pétreux, fuit suilr & la gouttière du i t .| 'f 
gr i -ul-pétrciix superficiel et donne passage' h ce nerf qui gagne Corillre postérieur du en nul 
vidion ; une intn>nc, ti-ou rural idicn. Eu drlKirs, au oinfiinilii avi-r le trou sphéno-pèl i-i-iix 
s'observe le trou inuominé il'Aenold oh nlioulil In gouttière du nerf pelit pèlirux superficiel’ 

{t) Grosse mcinr, au ruciiie sensitive du tri jumeau. 


Fia. 3. — Homme. Coupe trnnsvei'salc de I» IMo passant {«rie milieu du rachce. 

I, Circonvolution temporale supérieure ; 2, circonvolution temporale moyenne ; 3, circon¬ 
volution tempomle inférieure ; 4. lobule fusifiirme ; fi, circonvolution de l'hippocampe" 
(t, canal tubaire; 7, écaille temporale (:ip. post-glénolile) ; S, tyiiipmml, * 1 ’ 
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Fia. 3. 


Source. MNHN, Paris 



OS TEMPORAL DES PRIMATES 


25 


on observe parfois un faible tubercule, dit tubercule rètro-gasiscrien de 
Prmeeleau, situé au voisinage de l’arèle du rocher, si ce n’est sur l'arête 
même. 

En arriére de la fossette gassèricnne, la surface du rocher présente une 
saillie osseuse constante suqilomlianl le conduit auditif interne, l’éminence 
sus-auditive (Latarjet-Werlheimcr). Celle éminence corres|>ond au toit 
du conduit andilif interne. 

Le hord antéro-exteme de la face cérébrale (pointe endoerânicnne du 
rocher), très déchiqueté, correspond au trou déchiré anlérieur. La gouttière 
carotidienne (I) (carolide interne), souvent largement échancrée à sa partie 
supérieure (2), suit le bord externe de la fossette gassérienue dans une direc¬ 
tion parallèle à l’arête du rocher. 

Dans le prolongement de la gouttière carotidienne, sus-jacent au canal 
carotidien, court un fin sillon qui ahoutil à l'hiatus de Fallope (3), orifice 
du nerf grand pèlreux superficiel. En avant de cet orifice débouchent un 
ou deux trous de plus petit calibre, l’hialus ou les hiatus accessoires, émer¬ 
gence des nerfs petit pé’lreux, ainsi que parfois du grand pèlreux profond (4). 

Partant de l’orifice du canal pêlro-inasloïdien, nous avons pu observer 
sur quelques crânes un sillon transversal contournant par l’arriére nùatus 
de Fallope et se dirigeant vers le trou petit rond. C’est la trace d’un sinus 
anormal, dérivation du sinus pèlreux supérieur (Augier, 1931). 


Segment moyen. 

En arrière du segment antérieur se dessine une saillie, l’cminentia 
arcuata (5), à peu près conslanle, de morphologie très variable, le plus sou¬ 
vent allongée dans la direction sagittale du crâne, formant ainsi un angle 
aigu avec l'arête du rocher. Celte saillie, considérée classiquement comme 
constituée par le canal semi-circulaire supérieur, répond en réalité à deux 
formations dislinctes, généralement fusionnées chez l’adulte : la première, 
la plus externe, correspond au iegmen hjmpani (6) (toit de la caisse du tympan) 
boursoullc au niveau du recessus épilynipanique (altique ou logelle), loge 
des osselets de l’ouïe; la seconde (Belloeq, 1912) « n’est nullement déter¬ 
minée par le canal semi-circulaire supérieur, mais paraît plutôt devoir sa 
formation initiale aux processus de comblement de la fossa subarcuata ». 

(1) L# bord antérieur ou carotidien du rocher est constitué par les parois du canal caro¬ 
tidien. extrêmement minces, souvent papyrncécs, se terminant par des bords acérés et cas- 
sauts (Bnldemveck, 1008). 

(2) Sur le sujrt vivant une mince lamelle osseuse recouvre normalement In. gouttière 
carotidienne et met on rapport le ganglion de Casser avec la carotide interne. 

(3) L’hiatus de Fallope est situé au niveau de l’émincncc su*-auditive du côté externe. 

(1> Normalement le nerf grand-pétreux profond émerge dans l’hiatus de Fallope. 

(5) Emiwntia mamUlaru do Pnlnret (1051). 

<8) La face ondocrAnieeuip du Iegmen tympani présente parfois un manque de substance 
au niveau de en corticale endocrilnicnne représentée pur do petit.; orifices dans lesquels 
s'enfoncent des prolongements ilure-mérious (déhiscences en - trou de mites » de Mouret) 
j Future t, 1951), Ces déhiscences sont consécutives à. des arrêts dans le développement des 
jnmes pétro-tympaniqnc et sqiiamo-tympaniquc dont l'union (sulurc pétro-squnmeuse 
interne) euntr, 1,110 i\ furiner le toit de la caisse du lympan (Porlmann, 1915). 
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En effet, le sommet du canal semi-circulaire supérieur et celui de l 'minenlia 
arcuala ne se correspondent pas, le premier se trouvant en rapport avec la 
partie antérieure de Veminenliu arcuala (versant interne), 

Segment postérieur. 

Cette jiorlion d'allure triangulaire, la pointe dirigée vers l’arrière, limitée 
du côté posléro-externe par la gouttière du sinus pétro-squaiueiix, lorsqu’il 
existe, ne présente d’autre accident qu’une large cuvette centrale, déprimée 
le long de l’arête du rocher qui surplombe le sinus latéral, 

Comme l’écaille temporale, la face cérébrale du rocher est soumise à 
l’inlluenee du cerveau qui la modèle, influence d’autant plus marquée que 
cette face du rueher sert partiellement d’assise au cerveau. 

Une coupe transversale (fig. .1) passant par la moitié du rocher, oITecluée 
sur une tête, nous montre les rapports de la topographie crânio-ccrèlirale 
de cette région. La troisième circonvolution temporale Tl} que nous uvuns 
observée sur l'écaille (segment horizontal) occupe Ionie la région du tegmen 
tympani et se poursuit en arrière dans la cuvette centrale du segment pos¬ 
térieur de la face cérébrale. Le lit de cette cireouvolutiun est délimité par 
leminentia arruata qui, par suite, correspond au troisième sillon temporal 
(sillon temporal inférieur). Ceci explique rallongement dans le sens longi¬ 
tudinal (parallèle au plan sagittal du crâne) souvent observé pour l 'eminentia 
arcuala (Rellocq, 1912; Augior, 1931). 

En avant et plus interne, une antre dépression marque le lit de la qua¬ 
trième circonvolution temporale Tl (tabule fusiforme), sa Jimile antéro- 
interne est représentée par l'éminence sus-auditive ainsi que par le tubercule 
rétro-gassérien de Princetean (lorsque ce dernier existe), correspondant 
au sillon ccllatéral (quatrième sillon temporal) prolongé en avant par la 
scissure rhinique de Relzins, séparant la circonvolution Tl de T5 (circonvo¬ 
lution de l’hippocampe). Celle-ci repose sur toute la partie antérieure du 
rocher, mais ne marque pas son impression sur l’os, par suite de la présence 
de la loge fibreuse du cavum de Meckel. 

3° Face cérébelleuse fflg. 1). 

Cette face forme un angle presque droit avec la face cérébrale cl devient 
de ce fait sensiblement verticale. D'allure triangulaire, à sommet anléro- 
inlerne, elle est limitée à sa partie supérieure par l’arête du rocher, à sa 
partie inferieure par le liasi-occipilal et l’occipital. Elle fait partie de l’étage 
postérieur de la base du crâne. Sa portion postérieure, la plus externe, cor¬ 
respond à la région pétro-mastuldienne, limitée eu haut par le pariétal 
eu arrière et eu bas par l'occipital. 

Comme la précédente, elle présente un aspect irrégulier. Toutefois sa 
surface ne montre pas d’impressions cérébelleuses comme le faisait la face 
cérébrale avec le cerveau. Eu effet, cette face est, en premier lieu, en contact 
dans sa partie postérieure (région jiélro-masloïdicnne) avec un important 
resean veineux, le sinus latéral qui l’isole du cervelet, tandis que d'autre part 
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sa verticalité la fait échapper en grande partie à l’influence du poids de 
l’encéphale. De plus les hémisphères cérébelleux offrent un relief heaucoup 
moins important que les hémisphère cérébraux. 

On y observe d’avant en arriére ; 

— la gouttière du sinus pétrcux inférieur qui longe le bord inférieur 
depuis l’extrême pointe (I) jusqu’à son tiers moyen (2). Celte rainure tou¬ 
jours nette sur le temporal se complète sur l'apophyse basilaire du basi- 
occipital et reçoit le sinus pétreux inférieur, continuation du sinus caverneux. 



Fia. 1, — Homme. Os temporal droit. Face endocrinienne, vue postérieure, 

1, arête du rocher 2, écaille ; 3, rocher (face cérébelleuse) ; i, gouttière du sinus pétreux 
inférieur; 5, gouttière du sinus pétreux supérieur; 6, orifice du canal pétromnotoïdien 
(/oata aubarcuata.) ; 7, fossette pyramidale ; 8, épine jugulaire ; 9, trou auditif interne ; 10, 
fossette unguéale; 11, fosse jugulaire; 12, sinus latéral. 


Ce sinus se dirige obliquement vers l’arriére dans la gouttière jusqu’au trou 
déchiré postérieur où il se coude à angle droit, le traverse et se transforme 
en une veine qui débouche dans la jugulaire interne au-dessous du golfe; 

—• à l'extrême pointe du recher, le sillon peu marqué et souvent 
inconstant du nerf moteur oculaire externe. Ce nerf après avoir perforé la 
dure-mère longe le sinus pétreux inférieur et gravit la face cérébelleuse où 
il monte d’abord oblique d’arrière en avant puis vertical vers l'échancrure 

(1) A ect endroit l'arête du rocher se prolonge par uno épine qui forme un pont plus 
ou moins complet au-dessus du sinus pour s'unir parfois à In selle tnreique (processus petromx 
dorxalLi jMud-^p/irnoidali» (Htaurunghi, 1000) on processus xphenoideus médius de Griibcr). 

(2) Trou déchiré postérieur. 
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de l'arête du rocher qu'il croise — «oninie nous l'avons déjà vu — en passant 
sous le sinus pélreux supérieur et le ligament pétreux île C.riihcr (1) qui 
l'applique contre l'os ; 

— le trou auditif interne, orifice ilu conduit auditif inlernc. de section 
généralement ovalaire, regardant vers l'avant, occupe toute la partie pos¬ 
térieure du tiers antérieur de la face cérébelleuse. Situé plus prés du bord 
supérieur (arête du rocher) que du bord inférieur (sinus pctreiix inférieur) 
il est précédé d'une large gouttière oblique vers le liant, trace du nerf 
auditif (2), du facial et de l'intermédiaire de Wrisberg. Son bord supérieur 
épais el saillant, forme un auvent au-dessus de l'orifice, c'csl i'éminence 
sus-auditive ; 

— l'échancrure de la fossellc pyramidale (aqueduc du limaçon dans 
lequel passent la veine de l'aqueduc du liniaçou el le canal pcrilyuiphatique) 
s'ouvre sur le brrd inférieur du rocher, sous le Irou auditif interne, précédant 
ainsi l'épine jugulaire qui fait saillie au-dessus du golfe de la jugulaire ■ 

— la fossa subarcuala siluée en arrière du trou auditif interne, prés 
de l'arêle du rocher ou sur elle, présente une variabilité morphologique 
individuelle très grande, Didier (1920) en décrit quatre types différents • 
dépression, fente, cicatrice osseuse, pertuis, Dans le cas, peu fréquent* 
d'une dépression, celle-ci entame parfois l'arête du rocher et y fait une 
véritable encoche, en avant de Icmincnlta arruata. Dans le cas fréquent 
d'uue fente souvent profonde, celle-ci peut être orientée dans toutes les 
directions, mais généralement incurvée, à concavité concentrique, au trou 
auditif interne, à moins que deux fentes se réunissent en V pour former un 
bec osseux dirigé vers la pointe du rucher, au-dessus île la fo.ssa .subarcutita 
Dans le cas, rare, où elle préseule on aspect cicatriciel, la surface d«i 
rocher montre de nombreux plis irréguliers rayonnants. Dans la majorité 
des cas ne subsiste qu'un perliiis (quelquefois lieux), orifice du canal pétro- 
mastoïdien (3) ; 

— à quelque distance en arrière du Irou auditif interne, la fossette 
uugm'ale ou endolympbaüqiie occupe le tiers moyen de la face cérébelleuse 
De situation varialile, mais toujours éloignée de l'arêle du rocher, elle s'onvre 
généralement au-dessus de la lasse jugulaire (Irou déchiré postérieur), sous 
la branche cuinmiuie des canaux semi-circulaires supérieur et poslcrieùr (d) 
Au fond de la fossette débouche l'aqueduc du veslilnile parcouru par une 
veine (veine de l'aqueduc du vestibule qui dépend du sinus pétreux supé¬ 
rieur) el on canal endolyinphatique terminé par le sac eudolymphalique' 
Cet aqueduc, plus sûrement que l'aqueduc du limaçon, sert de régulateur 
de pression de l'oreille interne (Bellmoi, 1922) ; 

(1) Parfois l'Insertion pétrouse do ce ligament te fuit sur un éperon osseux qui innrqu. 

ainsi nettement la gouttière du nerf moteur oculaire externe. ™ 0 

(2) 1 / 1 . gouttière est principalement mui-quéo par 1rs deux bran dire du nerf auditif. 

la branche cochtéenne et la branche vestibulalre i lo facial et l'Intermédiaire de Wrisberu 
cheminent nu-Ui'ssus d'ellre. ** 

(H) Le canal pétco-mastoïdien sera étudié avec les canaux du temporal, 

(4) Parfois le canal semi-circulaire postérieur fait une saillie sur la face cérébelleuse du 
rocher et accentue la dépression de la fossette unguéale, 
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— la partie postérieure (région pèlro-masloïdienne) sur laquelle s’inscrit le 
sinus latéral qui descend par line courbe eu S clu pressoir tl’Hérophile (1) 
et traverse le trou déchiré postérieur où il se transforme en veine jugulaire 
interne. Ce sinus (2) évacue chez l’Homme adulte la majorité du sang veineux 
de l’encéphale. 11 creuse une large gouttière courbe d'autant plus profonde 
qu’il est volumineux. La gouttière déborde à sa partie la plus inférieure — 
voisinage clu trou déchiré postérieur — sur l'occipital (processus jugulaire 
de l’occipital). Dans la partie supéro-externe de la gouttière (coude du sinus 
latéral) débouchent la gouttière du sinus pètreux supérieur et celle du sinus 
pètreux squameux (aqueduc de Verga) — lorsque celui-ci existe — ainsi 
que l’orifice du canal de la veine sigmoïdo-antrale d’Elswcrth (3); tandis 
qu’à la partie inférieure du coude (lèvre inférieure de la gouttière) aboutit 
le canal mastoïdien. Toutes ces veines et sinus s’abouchent avec le sinus 
latéral. 


INSERTIONS MUSCULAIRES ET LIGAMENTAIRES 


Maintenant que nous connaissons la morphologie externe de l’os 
temporal, nous pouvons examiner quels sont ses rapports avec les muscles 
et les ligaments aponévrotiqnes ou articulaires qui lui correspondent. 

Pour cela nous envisagerons les muscles et les ligaments qui prennent 
leurs insertions principales ou secondaires sur l’os temporal. On les distingue 
en muscles de la tôte, articulation temporo-maxillaire, muscles du cou et 
muscles pharyngiens. A ceci il faut ajouter les petits ligaments accessoires : 
ligament jugulaire et ligament sphèno-pétreux, ainsi que les muscles des 
osselets de l'ouïe. 


A. — Muscles de la tête 

Ils sont représentes par les muscles masticateurs (massélcr et temporal), 
l’aponévrose interplérygoïdieime et plcrygo-lemporo-maxillaire, le muscle 
occipital cl l’auriculaire postérieur. 

(1) Dépression centrale «le la protubérance occipitale interne. 

(2) Plus important du côté droit quo du côté gauclie, 70,08 % d'après les dernières sta¬ 
tistiques de lladaiselimovic, Savkovic et Bubic (1901). 

(3) Cetto veine souvent dédoublée ou détriplée pénètre dans le sinus lntoial par d(s 
orifices durèrent*, Elle devrait s’appeler logiquement — en se basant slir le sens du courant 
veineux — veine antro-sigmoidionno car elle draine le sang veineux de la muqueuse de 
l'antro dans le sinus latéral où elle se déverse toujours au voisinage du coude de ce dernier 
(Communication du Professeur O. Pnlurct), 
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I. - Muscle MASSETKK 

Des lieux faisceaux qui composent ce muscle (1), seul le faisceau posté 
rieur ou profond (m. mu.sselrr pars profundti) prend insertion sur la narf J 
temporale de l’arrnde zvgumaLique, à la face inférieure el sur la levre 
inLcrne du bord inférieur de l'apophyse zygomatique, entre la suture n™ 
matico-roalaire et le tubercule zygomalique aulerieur (comlyle du lenmornU 
qu il entame parfois. De plus il prend appui sur le feuillet profond Jl 
1 aponévrose leuiporale, près de son insertion zygomatique. Les fil,res W 
plus hautes, nées de celte aponévrose, Jormcnl un court taiseeaii, parfois 
isolé, le faisceau coronoïdicn de Palurct. 1 a 1018 

Quant à l’aponévrose massêlèriitc. elle s’insère sur le bord infêrienr 
et la face externe de l’apopliysc zygomatique, ur 

11. — MuSlil.E TEMPOIIAL. 

Ce muscle (m. limpamlis) s'attache sur lus temporal par des insertions 
osseuses el aponcvroliqucs. Les premières se font sur toule la surface do 
1 écaillé temporale par implantation direcle de libres charnues ainsi V 
sur la crête sus-masloüliennc {tinea lempuralix), la gouttière de h r- ■ 
Lransversc de l’apophysc zygomatique el hi rrêle soiis-tcumoralci“ C 
secondes s’effccluenl par de peLils faisceaux tendineux sur les deux tiers h 
la face profonde de l'aponévrose zygomatique, la linra temporalis cl In --ai 
temporale supérieure (2). creie 


111. — APO.NÈVHOSE INTEB-rrÊHYUOÎIJIIJNNE 

I.'aponévrose inler-plérygoïdiennc (3), on splièno-glDsèroHnaxiHair* 
sinscre au temporal par son boni supérieur sur la scissure de Glaser /«,,? 1 ’ 
petro-squameusc antérieure et suLore lyoïpano-squamcusc). ' V re 

On y distingue plusieurs parties d’après son épaisseur, dont cerf*',» 
peuvent etre individualisées en ligament s. Priâmes 

Son bord postérieur constitue un bord libre et forme un véritable licm,,^ 
maxillo-glascrien, le ligament spbéno-maxillaire (sidiéiUMnand bf, ■ 1 
ou long ligament latéral i.ilcrne de Morris). Il forme une i^ûe îmndet?’ 
fibreuse qui s msere sur l’épine du sphénoïde, et sur l’extrémité interne 

CD Certain» auteurs (Winalow. ilicliul, Hocivlère) décrivent trah faisceaux, „„ 
ficicl, «U nutypu et un profond ou interne. Le premier «'insère ,urle b,„d po*l<5 ‘r 
de 1 as nrUniro , le second sur toute l'étendu,i du bord inférieur de larcadHvJ 
le troisième sur la face interne et la lèvre interne du bord Inférieur de l'areude ^ aU ‘ l «e 5 
(Bouvière, 1030). Ce troisième faisceau, faisceau coronofdieii de IVlnret , ^"“ 1,lti, t<Jo 
du faisceau jugal de Tes tut (rapporté pur cet auteur au muscle tem lierai’) " ' e<lui VaJ e>U. 

(2) Cette dernière appartient au pariétal. 1 ' 

(3) Voir Hovelaque et Virenque (1013), 
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de la scissure de Glaser, derrière les inserlions de la capsule de l'articulation 
lemporomaxillaire (1). 

A ce ligament il faut adjoindre un ligameuL très mal individualisé, le 
ligament lympano-maxiilaire de Juvara (ligament maxillo-glasérien d’Hove- 
lacque et Virenque) qui s’insère sur le versant postérieur de la scissure de 
Glaser, au niveau de sa bifurcation et conslitue la partie la plus poslèrienre 
de l’aponévrose. 


IV, Aponévrose ptékygo-iempouo-maxillaire 

Cette aponévrose (2), décrite par Kovelacque et Virenque (1913) présente 
un bord antérieur confondu avec celui de l'aponévrose iuler-ptérvgoïdienne. 
Par son bord supérieur, elle se fixe sur la face inférieure du plan sous-tem¬ 
poral depuis la racine transverse de l'apophyse zygomatique jusqu’au bord 
antérieur du trou ovale. 


V, — Muscle occipital 


Le muscle occipilal (m. occipilnlis) a son insertion principale sur l’occipi¬ 
tal, mais déborde légèrement sur le temporal (région pètro-masloïdienne), au 
niveau de l’incisure pariétale, en surimpression au-dessus de la suture pétro- 
mastoïdienne — lorsque celle-ci est conservée — à l’extrémité supérieure de 
l’apophyse mastoïde, eutre la zone d’iuscrliou du sterno-cléido-mastoïdien 
et la linea icmpoialii, en arrière de la portion rèlro-méalique de l’écaille. 

Nous signalerons, à litre d’anomalie, l’occipital transverse (transverse 
de la nuque de Sehulz, on petit muscle occipital de Santoriui), musele 
inconstant, rare dans la race blanche, mais fréquent chez les Malais (Koster, 
1880). Ce nmscle, très grêle, se lermine sur la gaine du sterno-cléido-mastoï¬ 
dien et sur la portion rélro-mcatique de Fécaillc (région pétro mastoïdienne), 
an voisinage de l’iucisure pariétale. Quelques-unes de ses fibres, les plus 
supérieures, se continuent dans le muscle auriculaire postérieur. 


VI, — Muscle auriculaire POSTÈiiuarn 

Situé en arriére de l’oreille, au niveau de la région pélro-mastoïdienne, 
le muscle auriculaire postérieur (m. aurintlttris poslerior ) prend son insertion 
temporale en arriéré de celle de la portion temporale du muscle occipital, 
entre celle dernière et la zone d’insertion supérieure du sterno-cléido- 


(1) En cas d’absonco ou d’ilnoimdie du ligament sphéno-maxillaivc, le ligament ptérygo- 
epineux de Civinjni so voit gourent transformé ou une portion charnue, muscle ptérygo- 
épmeux, dont le» insertion» se font tantôt sur l’épine du sphénoïde et la scissure de Glaser, 
Uotot exclusivement sur celle dernière en so soudant au ligament sphéno-maxillairo qui 
possède la môme insertion. 


(2) En dehors de 1 épaississement fibreux qui constitue le ligament Innommé de Hyrtl, 
1 aponévrose ptérygo-temporo-maxillairc présente assez souvent un deuxième ligament, 
ligament pterygo-pétreux de Honlé, qui oloisoune le trou ptéi-ygo-épineux et s’insère par 
une de se» extrémités sur le rocher. 
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mastoïdien (1), sur la porliou rétro luéalique de l'écaille. Elle présente 
sensiblement la même importance que celle du muscle ocrijiilal et lui est 
parallèle. 


lî. - Articulation temporo-maxillaire 

C’est la seule articulation mobile de la lace, elle met en rapport le crâne 
avec la mandibule par l’intermédiaire d’un ménisque iuter-articulaire. 

Le moyen d’union des surfaces articulaires est représenté par deux sortes 
de ligaments: ligaments intrinsèques et ligaments extrinsèques ou acces¬ 
soires. 

Les premiers, directement en rapport avec l’os temporal, se composent 
du ligament capsulaire on capsule articulaire, renforcé sur les côtés mr 
deux ligaments latéraux, l'iui externe, l'aulre interne. 

I. — Ligament capsulaihe 

Ce ligament forme un tronc de eône, véritable manehon disposé autour 
de l’articulation. 

1) adhère au temporal par sa circonférence supérieure (grande circonfé¬ 
rence) qui s’insère : 

- en avant, sur le bord antérieur de la racine Iransverse de l'apophyse 
zygomatique, dans un petit sillon transversal qui sépare le plan sous-temporal 
du condyle du temporal ; 

— en arriére, sur la lèvre anlé'rieure de la scissure de Glaser ; 

- en dehors, sur le tubercule zygomatique antérieur ainsi que sur le 
bord inférieur de la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique (2 ). 

— en dedans, sur la base de l’épine du sphénoïde. ' ' ’ 

Il est essentiellement constitué par des laiseeaux lilireux dont les uns 

faisceaux longs (capsule proprement dite) descendent directement de là 
base du crâne sur le col du eondyle maxillaire, tandis que les autres fais¬ 
ceaux courts cl profonds, vont de la hase du crâne au ménisque. A ces faisl 
eeaux, il faut ajouter dans la partie postérieure de l’articulation, un faiseeaiï 
de fibres courtes élastiques, frein de l'articulation (frein inéniscal postérieur 
on ligament de rappel de Poirier), qui naissent sur la scissure de Glaser 
et servent, d’après Sappev, à limiter les mouvements de propulsion exagérés 

IL — Ligament latèual exteiinl 

Ce ligament, encore appelé ligament temporo-mandibulaire, renforce 
en dehors, la capsule articulaire et constitue le principal moyen d’unie.’ 
de l’articulation. 111 


(1) Q'iolqucs fibres du faisceau inférieur de l'auriculaire, uoatérieur se ... , 

gaîue du «tcrno-cléido-in^tordien. 1 2 ‘ ***• 

(2) Quelques fibres transversale» «’élendout du tubercule zygomatique anterieur à ]' 

pby»o posfc-glénoïdo, formant en dehors l'échancrure glénoïdaLc. a IK>- 
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Ses fibres superficielles el moyennes forment un faisceau cylindroïde 
(corüe zygoinalico-maxillairc (Te Furaheiif) inséré sur le tubercule zygo¬ 
matique antérieur, tandis que ses libres sous-jacentes (liandelelles zygo- 
matico-maxillaires de Faralieuf) prennent leurs insertions sur le bord externe 
de la racine longitudinale de l'apophyse zygomatique (échancrureglénoïdale). 

111. - Ligament latéral intbhne 

Le ligament laléral interne, court ligament latéral interne de Morris, 
s'attache sur le bord interne de la fosse glénoïde cl sur le versant externe 
de la hase de l'épine du sphénoïde. 

Les seconds (ligaments extrinsèques), rattachés très conventionnellement 
à 1‘articulai ion lemporo-maxillaire, appartiennent soit à l'aponévrose 
inlcrplérvgoïdienne, soit an bouquet de Riolan. Ce sont, en ce qui concerne 
Je temporal, Je ligament spheiio-maxillairc el le ligament lympano-niaxillaire, 
d’une part, le ligament stylo-maxillaire d’anire part. 


C, Muscles du cou 

Parmi ceux-ci nous envisagerons les muscles latéraux superficiels et 
profonds (sterno-cléido-mastoïdien et atioïdo-masloîdien), le muscle digas¬ 
trique, les muscles et ligaments slyliens (bouquet de Riolan), les muscles 
prévertébraux (grand droil antérieur cl petit droit antérieur de la tête), 
les muscles de la nuque (splènius, petit complcxus, et à titre d’anomalie, 
le transversaire du oon et le grand oblique de la télé). 

1. — Muscle stehno-cléido-mastoïdi en 

Compose de quatre chefs musculaires (!) (cher sterno-mastoïdien, cher 
slerno-oceipital, chef eléido-mastoïdien el chef cl ci do-occipital), disposes 
suivant deux plans, l'un superficiel, l’antre profond, le muscle sterno-cléido- 
mastoïdien (m. slernacleidomastoidem) prend ses insertions temporales par 
ses deux chefs sterno-masloîdien et cléido-mastoïdien. 

Les libres du sterno-mastoïdien se terminent par l’intermédiaire d'une 
mince lame apontvroliqne, sur une crête rugueuse, courte, convexe en haut 
el en avant, longeant sur toute sa longueur le bord supérieur de la face 
externe de l’apophyse niastoïde. Celles du eléido-mastoïdien se terminent 
par l'intermédiaire d'une forte lame tendineuse (tendons en oriflamme de 
Farabeur) (2) largement insérée à la face externe de l'apex de la niastoïde. 

(1 ) Css quatre chefs ne conservent, pas leur indépendance dans toute rétendue du musclr ? 
ainsi, au niveau do 1 eue insortionstorualo, les deux chefs tsterno-mastoïdien et stomo-orcipitiL] 
sont toujours fusionnés. Dans des cas très rares {Testut, ISS-I ). lo sterno-cléido-mastoïdien 
ne constitue qu'un si- ni muscle. 

(2) Voir Faraheuf (1881). 

Mémoires dc Muséum. — Zoolooib, t. XXIX. il 
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II. — Muscle atloïijo-mastoidiln 

Encore appelé droit accessoire (le Winslow (m. reclus hiterali» acccssorius ), 
faisceau aberrant du droit latéral de la tète, situé en dehors de lui, ce 
muscle, (m. allantico-mustoideus de Gruhcr) très rare, se lixe sur la région 
mastoïdienne en des points variables. Généralement inséré à la face, interne 
de IVminence jiixla-mastoïdicime, il peut également s’attacher sur le 
bord postérieur de l’apophyse mastoïde ou sur le pourtour de l’extrémité 
postérieure de la rainure digastrique. 

III. — Muscle DiGAàtniyui; 

Son insertion temporale s'effectue par le ventre postérieur (m. digaslricus 
venter poslerior) qui prend naissance, par l'intermédiaire d'un mélange de 
fibres charnues et tendineuses, dans la rainure digastrique et sur le versant 
antéro-externe de l’èminenee jnxta-mastoïdienne. 

IV. — Bouquet de Riolan 

Quoique ne faisanl pas partie de l’os temporal, l’apophyse siyloïde reste 
par scs rapports en étroite relation avpe celui-ci. 

Trois muscles et deux ligaments s'insèrent sur l’apophyse slyloïde pour 
former le bouquet de Riolan, à savoir: le stylo-hyoïdien, le slylq-glosse 
et le stylo-pharyngien, eonstituanl les trois muscles styliens, et deux liga¬ 
ments représentés par le ligament stylo-hyoïdien et le ligament slylo-inaxil- 
laire. 

1° Muscle stylo-hyoïdien : 

Ce muscle (ni. siytohyoulcus) relativement grêle s’insère, en haut, par 
une lame tendineuse, sur'le versant postêro-externe de la moitié supérieure 
de l’apophyse styloïde (1). 

2° Muscle stylo-glossc (2) : 

L’insertion stylienne de ee muscle (m. siyloglussus) se fait générale¬ 
ment sur les côtés antérieur et externe (.3), au voisinage de la pointe de 
l’apophyse styloïde, ainsi que sur le ligament stylo-maxillaire, avec lequel 
il est confondu à ce niveau. 

(1) Un mosolo surnuméraire et Inconstant, le stylo-hyoldien profond do Mnppey tlu 
petit stylo-hyoïdien, peut être considéré comme unie portion aberrante, isolée d u „tyl 0 _ 
hyoïdien. Réduit à. quoique* fajüconux charnus, i) s'insère sur U) verannt externe de l'apo¬ 
physe styloïde, prés de son sommet. 

(2) Un muscle anormal, Io styloauricululre. considéré par (irObor ( 1 «fî-i) comme n n 
faisceau auriculaire du stylo-glaise, naît en général de l'apophyse styloïde, ou de l'apophyso 
vaginale, et se termine sur lo bord inférieur du conduit, auditif externe au point d'iinS on 
dU portions c.'irtil.lgiiiruse et osseuse, Parfois il peut avoir, h non extrémité inférieure, d CU!< 
tendons qui s'attachent respectivement sur lu face externe de l'apophyse vaginale ot Mlt , 
la partie inoyonoe de l'apophyse styloïde. 

(3) Parfois du cftté interne <lo l'apophyse styloïde (Lr llauble, 1HÎI7). 
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3° Muscle stylo-pharyngien : 

Composé de deux portions, ce muscle (m. slylopharyngens) appartient 
au bouquet de Riolan par sa portion libre. Son insertion stviienne se fait 
sur les eûtes antérieur et interne de la hase de l'apophyse slyloïde. 

4° Ligament stylo-hyoïdien : 

Ce ligament (/. slylohyoidentn), satellite du muscle stylo-hyoïdien, consli- 
tui par un cordon lihreux, se lixe sur le versant postérieur de l'apophyse 
styloîde pris de son exlréinité. Il représenterait le reliquat du périehondre 
du cartilage de Reicherl — dans sa portion comjirise entre le slvlo-hyal et 
le ccraLo-hyal - ; il renferme parfais, dans son épaisseur, au-dessus de l'apo¬ 
physe slyloïde, un ]»eLiL nodule cartilagineux, considéré comme vestige 
du erralo-hyal. h 


5° Ligament stylo-maxillaire : 

Ce ligament (/, slylomandibtilare), encore appelé slylo-mandihulairc, forme 
une liandelelle rdireuse qui s'insère sur la face antéro-externe de l'apo¬ 
physe styloïde au même point que le muscle stvio-giosse. D'après Rouvière 
et Olivier il représenterait le reliquat fibreux du faisceau mandihulaire 
de ee muscle. 


V. — Muscle grand droit antérieur de la tête 

Eu dehors de ses insertions principales sur l'apophyse hasiiaire de l'oeci- 
pital, ce muscle (m. longus capilis) se fixe sur la face inférieure du rocher 
(insertion latérale externe) par l'intermédiaire de son aponévrose confon¬ 
due avec celle du petit droit antérieur; ainsi que sur le fihro-carlilagc qui 
comble la suture pètro-basilairo (Troiard, 1899). 


VI. — Muscle petit droit antérieur de la tête 

Comme le précédent, ce muscle (m. reclus capilis anlerior) s'attache —en 
dehors de ses insertions principales sur l'apophyse basilaire de l'occipital 
^J_ e . ü fV (^«-cartilagineux de la gouttière pélro-oecipitale (suture 
petro-liasilaire), ainsi qn à la face inférieure du rocher, sur le enté interne 
(lu trou earotidien et à la partie antèro-in terne du trou déehiré postérieur 
(troiard, 1899). Son aponévrose antérieure, très robuste, se. joint à celle du 
grand droit anterieur pour constituer, à et dernier, un tendon dïuserlion. 


Vil. — Muscle splênius de la tête 

Les insertions crâniennes du splênius (m. splênius capitis ) se font au 
niveau de la face exocrânienne de l'écaille occipitale el sur l'apophyse mas- 
tcnde. Sur celle dermerc elles occupent une grande partie de la face externe, 
et constituent une large bande de rugosités, oblique vers l'avant, parallèle 
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à la suture pélro-squamcusc postérieure, cl situeo en arrière <le l'insertion 
du sterno cléido-inasloïdicn. La zone d'insertion s'arréle lunjmirs à un 
centimètre environ de la pointe de l'apophyse masloïde. 

VIII. — MUSCLE PETIT COMPI.EXUS 

Le petit complexus (comptons tninor, hmyinimua cupitis, trachélo- 
mastoïdien, mastoïdien latéral de Winslow on transversaire de la tdle) 
relie l’apophyse masloïde aux vertèbres cervicales. Très variable dans ses 
insertions vertébrales, il se termine par de courtes libres tendineuses fixées 
à la face externe de l’apuphyse masloïde (I). sur une surface rugueuse qui 
suit le bord postérieur de la masloïde, du sommet aux environs du trou 
mastoïdien (2), en arrière des insertions dn splcnius. 

IX. — Muscle transversaire nu c.ou 

Dans certains cas (l'estai, 1881 ; Le Double, 1897) un faisceau de ce 
muscle (m. Iransversalis ceroicis d'Arnold ou longissimus ccrvicis de llenlc) 
peut se porter sur la pointe de l'apophyse masloïde. 

X. — Muscle grand cihi.ique wii la tête 

D'après Dnrsy, un faisceau surnuméraire de ce muscle (m. obliquas 
capilis inferior ) s’insérerait sur l'apophyse masloïde. 


D. - Muscles et Ligaments pharyngiens 

Nous examinerons les deux muscles prislaphylius inlerne et externe, 
le muscle poire-pharyngien cl les ligaments tympano-plérygo-maxilhdr e 
et suspenseur latéral du pharynx. 

I. - Muscu: l'ÊHISTAlHYl.lN INTERNE 

L'insertion crânienne du périslaphylin interne (elmthr pulati mollis Alh., 
Socmm., levator veli pakdini, pélro-slaphylin de Chanssier ou pélro-sal- 
pingo-staphylin de Winslow) se fait à l'aide de fibres apanevroliques très 
courtes: 1° sur le rocher (3). par ses faisceaux postérieurs qui s’attachent à 
la face antérieure (latérale externe), sur un chant)) rugueux, triangulaire, 
situé en avant du trou carotidien, ainsi que sur l’épine du temporal de 
Trolard ; 2° sur la trompe d'Euslache pur scs faisceaux antérieurs ou sal¬ 
ai Chudzinski (1873) fait mention du l'insertion du polit complrxus A lu lois sur l'njio. 
physc ma-sloidr ot sur la ligne courbe do l'occipital, dans une ('tondue dr iüus d’un centimètre. 

(2) Sans toutefois le dépasser. 

(3) Sou insertion sur lo rocher polit s'opérer, soit par un soûl chel, soit par un chef co, n . 
pi élément ou partiellement divisé on deux laieceaux (Lo Double, 1807). 
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pingiens (fascia salpiugo-pliaryngien (le Trollsoh) qui prennent naissance 
sur la face postéro-iuterne et le plancher (face inférieure) de la portion 
cartilagineuse de la trompe d'Enstacbe. Ce muscle occupe ainsi nue posi¬ 
tion rétro-tubaire. 

11. — Muscle pêhistaphyun externe 

Le muscle périslaphylin externe (tenseur du voile du i)alais, iensor 
veli palalini, sphéno-staphylin ou sphéno-salpinga-slaphylin) n’intéresse 
que très faiblement l’os temporal. En dehors de ses insertions crâniennes 
principales qui s’efTcetnont sur le sphénoïde, un petit trousseau fibreux, 
chef d'origine le plus postérieur du muscle, se fixe sur l'épine lympa- 
nique antérieure de l'os tyuipanal, 

La trompe d'Kiislachc cartilagineuse s’engage dans la boutonnière 
laissée libre cuire les périslapbylins interne et externe. Aussi, ce dernier 
se fixe-l-il également sur la face auléro-externe de la trompe, à la fois sur 
le crochet cartilagineux et sur la lame fdireuse qui lui fait suite, Par ce 
fait, il occupe une position pre-tubaire. 

I)L — Muscle pktbo-phahyngien 

Ce muscle (muscle longitudinal accessoire du pharynx de Henle), consi¬ 
déré comme constant par .Jonnesco et Cliarpy (1901), mais souvent rattaché, 
par de nombreux auteurs, aux muscles voisins, s’insère, par des libres mus¬ 
culaires, sur le bord interne (le. l’épine du temporal de Trolard, empiétant 
légèrement sur le pourtour du trou carotidien et sur la portion osseuse de 
la trompe d’Euslache, en nvaut du trou carotidien. 

IV. — Ligament tympano-ptêrygo-.max il. lai rtE 

Une lame fibreuse, ligament tympano-ptérygo-maxillaire de Leblanc 
renforce parfois le faisceau de Wcbcr-Liel (feuillet externe de l'aponévrose 
latérale du pharynx qui recouvre la face externe du périslaphylin externe), 
et se fixe sur le versant antérieur de l’aponévrose tubaire du tympanal. 

V. — Ligament suspetnseur latéral du pharynx 

Les fibres de la tniiic|iie fibreuse du pharynx se condensent vers le sommet 
en un seul faisceau el forment un ligament 1res résistant, ligament suspen- 
seur latéral du pharynx ou ligament pctro-salpingo-pharyngien d'Escal, 
qui s’insère à la fois au rocher et à la partie cartilagineuse de la trompe 
d'Eustache. 

Sa surface d'insertion, adjacente à celle du pèristaphylin inlerne se 
situe entre la gouttière du siuns pétro-occipital inférieur et le bord antérieur 
du irou carotidien, aiusi que sur la lame fibro-cartilagiueuse du trou déchiré 
antérieur, près de la trompe d'Eustache cartilagineuse, sur laquelle s'atta¬ 
chent une partie de ses fibres. 
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E. Ligaments accessoires 


L - I.IGAMUNT JIT.ULAIIIE 

Le ligament jugulaire ou pètro-occipilal (1) s’insère sur l'épine jugulaire 
du temporal et rejoint l'épine jugulaire de l'oecipilal ; il divise le trou déchiré 
postérieur en deux compartiments : en arriére, le trou jugulaire (golfe de 
la jugulaire); en avant, le passage des trois nerfs mixtes, du sinus pètrenx 
inférieur et du rameau méningé postérieur de l'artère pharyngienne ascen¬ 
dante. Un ligament jugulaire secondaire (inconstant), plus faible que lë 
précédent, cloisonne le compartiment antérieur entre l'épine jugulaire 
du temporal et le basi-occipital, en avant du nerf pneumogastrique. 

II. — Ligament sphêno-pÊ'jreux de Gruber 

Ce ligament recouvre le sillon du nerf moteur oculaire externe et main 
tient ce dernier au contact du rocher. Il est tendu entre le berd latéral dë 
la lame quadrilatère du sphénoïde cl l'extrémité anlérieurc de l'arcUe du 
rocher (face endocrâniennc) ou il se fixe sur une crête, souvent transformée 
en épine, située en avant de l'échancrure trigén finale. 


F. Muscles des osselets de Fouie 


I. — Muscle du marteau 

Ce muscle (m. Icnsor tympani) prend naissance à la fois sur la paroi suné 
rieure de la trompe d'Eustache cartilagineuse, à l'extrémité de J'incisurë 
sphénoïdale et sur l'epine du sphénoïde (2). 11 s'engage dans le canal d.i 
muscle du marteau et en sort par le hcc de cuiller, au-dessus de la fenêtr 
ovale ; puis traverse la caisse du tympan et se fixe à l'extrémité supérieure d» 
manche du marteau, du cêlé interne, au-dessous de l'apophvse antérieure 
D'après Calasan (1957) le muscle du marteau (flg. 5) serait consi ilué nar 
un système complexe forme au sortir du hec de cuiller de trois tendons 
antérieur, intermediaire et postérieur, le premier fixé sur le col du mar’ 
leau, les deux autres sur le manche près du col. L'intermédiaire se nraluiu* 
dans le canal par un système musculaire dissocié en quatre faisceaux de ni 
deux on trois s’insèrent en des points dilTérents au fond du hcc de cuiller 
L'antérieur et le postérieur s'insèrent de même au fond du bec. Au nre 
micr s'intégre un système musculaire de couverture également comnlex" 
formé de trois faisceaux : un profond et un moyen, larges, un sunerfinVl 
sigmoïde. Leurs insertions se font sur les bords de la gouttière, certain 
fibres suivent le tendon antérieur jusqu’au col du marteau. ’ CS 


(1) Ce ligament est parfois ossifié. 

(2) En nvuni île l'épine du sphénoïde, un certain nombre de 
'intriquélit avec celles du ix-rislnpliytin externe. 


mires du muscle du marteau 
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I] semble que le canal du muscle du marteau, avec le bec de cuiller, 
serve plutôt d'insertions musculaires que de système de poulie. 

A ce muscle, il faut ajouter le ligament antérieur du marteau (reliquat 
du cartilage de Meckel, d’après Urbaulscbitsch) qui s’insère au voisinage 



1, tête du marteau 5 2, t>ec de cuiller (canal du muscle du marteau) ; S, tendon et faisceau 
antérieur -, 4, tendon et faiaccau intermédiaire ; 5, tendon postérieur s 6 , faisceau musculaire 
superficiel. 


de l’épine du sphénoïde d’une part, et sur le col à la base de l’apophyse 
antérieure du marteau d'autre part. Ce ligament emprunte la gouttière 
malléolaire. 


II. — Muscle de l’étrier 

Le muscle de l’étrier (m. slapcdius), entièrement enfermé dans le canal 
delà pyramide, naît à la base de ce canal. Son tendon sort à l’extrémité 
de la pyramide et s’insère sur l’ctrier, soit sur le bord postérieur de sa tête, 
soit sur son col. Parfois, il émet une expansion vers le renflement lenticu¬ 
laire de l’enclume. 


Source . MMHN, Paris 
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Lorsque l’on pratique une coupe quelconque, soit longitudinale (fjg 
soit transversale, on observe à l'intérieur de l’os temporal nu grand nombre 
de cavités et de canaux. 


CAVITÉS 

Ces cavités appartiennent aux trois parties de l’oreille : l’oreille externe 
l’oreille moyenne, l’oreille interne. Parmi les cavités de l’oreille moyenne’ 
les unes ont une morphologie à peu près conslanle (antre mastoïdien, cavité 
l J' 111 panique cl trompe d'Luslache), les antres varient eu forme et en nombre 
suivant les individus (cellules pneumatiques). 


t. — OREILLE EXTERNE 

Le conduit auditif externe, formé par le tympanal cl la face inférieur 
de la portion horizontale de l'écaille, constitue à lui seul la cavité osseuse 
de l’oreille externe. Il épouse la lorme d'un conduit sensiblement cylin 
driqnc, dirigé transversalement vers l’intérieur du temporal et oblique 
avant, légèrement courbe et aplati dans le sons antéro-postérieur. 00 
On y distingue quatre jiarois ; la paroi supérieure, formé t par la fm- 
inférieure de la porlii n horizontale de l’écuillc ; les parois antérieure et jjir ( ,<? 
rieure, constituées par la gouttière tympaiiale : la parai postérieure, renré 
scnlée par la partie postérieure de la gouttière tympimalc, eu hu.s, cl*la far" 
antérieure de lu région pélro-masluldienne, en haut, séparées l'une de faut 
par la suture pélro-lympanique postérieure. Par suilc de l’oliliquité rP 
conduit, les parois antérieure et inférieure sont plus langues que les dpi 11 
autres. " ei,x 

Il s’ouvre par deux orifices dont l'un, externe, forme le méat andirr 
externe, et l'autre, interne (cadre tympanal), bordé par le sillou lympanin W 
(suints ttjmpanicux ) (1), débouche dans l'oreille moyenne. Ce ilernie * 
servant de support à la membrane du tympan, se Irouve incliné de ha ni 
en bas, d’avant en arriére et de dehors en dedans. Celle inclinaison „ 
rapport an plan sagittal, mesurée par divers auteurs, varie chez l’-iii. n 
entre 115 et 110° (2). ‘ ' e 


(1) Le sillon tympaniqup «ait lo bord du tymimiuil et uu décrit pus un tour coin 

de plus, il est inilns l.irgp nu UÎVWVIt de «es extrémités, OI »l'let j 

(2) Voir A ea sujet: tt >grra Lee <11*21 ) et Fnrxîer (UI2.1). 
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D'après GohlsLein (1921). la section du conduit auditif externe peut 
être, soit circulaire, soit ovale, définie dans ce dernier cas par ses deux axes, 
dont le grand varie entre la position verticale (plan parallèle à l'apophyse 
styloïde) et la position horizontale. De toute façon, son hord supérieur 
n’est jamais situé en avant du plan vertical. D'autre part, scs dimensions 
peuvent êLre modifiées par des exostoses, pouvant, dans cerLains cas rares, 
obstruer totalement le nu al auditif externe. Elles apparaissent sur le lym- 
pana! sous forme d'épaississement des deux cornes antérieure et posté¬ 
rieure, ainsi que du bord inférieur libre du conduit auditif externe. Parfois 
(Goldstein, 1921 ) le dé veloppcincnt anormal, vers le bas, (le l'épine de Henle 
(région rélro-mcalique de l'écaille) peut, par la formation d’une lamelle 
osseuse, obstrner partiellement la partie supérieur du méat, 

II. — OREILLE MOYENNE 

Elle est constituée d’avant en arrière par la trompe d'Eustache, la 
cavité tympanique qui en forme la partie centrale, l'antre mastoïdien 
et les cellules mastoïdiennes représentant en grande partie le système pneu¬ 
matique nu pneumatisation. 

A. - Trompe d’Eustache 

La trompe osseuse (gouttière ou canal lubaire) se situe en avant de la 
cavité tympanique (caisse du tympan) et fait communiquer cette dernière 
avec le rhino-pharynx par l'intermédiaire de la trompe fibro-cartilagineuse. 
Elle se dirige obliquement vers l’avant, en bas et en dedans. Creusée à l'inté¬ 
rieur du rocher et du tympanal, ses parois supérieure et interne appartiennent 
au premier, respectivement au hymen tympani et à la paroi du canal caro¬ 
tidien ; sa paroi externe au second, apophyse lubaire (1) et sa paroi inférieure 
aux deux os réunis par la suture tympano-pèlreuse. Elle s'ouvre à ses deux 
extrémités sur l'os sec, en arrière, par le foramen pneumaticum (ou ostium 
tympanicum) qui débouche dans la caisse du tympan ; en avant, par l’orifice 
tubaire, au niveau de l'incisure sphénoïdale. 

13. Cavité tympanique 

La cavité tympanique, dans laquelle se logent les osselets de l'ouïe (2), 
est en grande partie creusée à l’intérieur du rocher. Toutefois les faces 
internes de l’écaille et du tympanal entrent dans sa constitution. 

Elle forme une cavité spacieuse, la plus importante de l’os temporal, 
ayant, giosso modo, l’allure d'un parallélépipède allongé anlèro-poslèrieu- 
remenl et dirigé vers l’avant, le bas et l'intérieur. 

(1) Lorsque lu bord supérieur de l'apophyse tubaire n’atteint pas le boni supérieur de 
la trompe, le prolongement inférieur du fegmen tympani comble cotte lacune, et entre dans 
la constitution de la paroi externe de la trompe (voir le paragraphe : Caisse du tympan). 

(2) Ceux-ci, dérivant embryulngiquemrnt des arcs viscéraux, le marteau et l’enclume 
du premier arc, l’étrier du second, ne seront pas systématiquement étudiés. 
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On lui distingue donc six paroi» : externe, interne, supérieure (toit), 
inférieure (plancher), antérieure et postérieure. 

Elle comprend trois diverticules, le recessus épilynipaniqne (atliqne 
ou logelte) en haut, la caisse du tympan proprement dite (rt/riii/n), au milieu, 
le sinus hypolympaniqne en lias. 



Fio. 0. — Homme. Coupe longitudinale du temporal droit montrant les diverses cavité 
1, canal du muscle du marteau ; 2, aqueduc de Fallope s S, canal postérieur de la en a' 
du tympan s 4, recessus hypotymjianjqup ; 5, promontoire ; fl, »inu* f i/mpnni i 7 16 

■•onde ; 8, canal de la pyramide i f», sillon tym]>»»iiqiii* i 10. sillon du nerf do Jacoùion. i« e 
fenêtre ovale ! 12, lara mm pnrumatSmtm ; 13, ennat oarot idiell ; 11, canal tubaire ; ]r, n’ * • 
mastoïdien accessoire ; 18, cellules maatoïdieunes ; 17, reressus épitympaniqui- ■ 1 s f,,’. 'tT 0 
stylienne ; tympanal ; 19, adihm ad rnilrum i 20, trou stylo-mastoïdien • o’j 
temporale! 22, 23, rocher ; 21, hiatus de Fallope; 25, trou mastoïdien. “ ’ <L " lci 


l u Parois 

Paroi externe. 

Cette paroi appartient en haut à l'écaille, en bas, au tympanal. La n 0r 
lion écailleuse, mur de la loge!le, est formée par le bord interne épaissi pi 
excavé du segment horizontal de l'écaille. Elle répond nu recessus épi t vin « 
nique. Lu portion tympnnale se divise en une portion osseuse et une porlj 
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membraneuse. La première esl constituée par le cadre tympanal (1), extré¬ 
mité externe du conduit auditif externe, bordé par le'su/ms tympanicus, 
sur lequel s’insère la membrane «lu tympan. La crête malléolaire ( cristà 
spinarum de llenle) qui borde l'extrémité supérieure de la corne tympanale 
antérieure fait saillie dans la caisse du tympan et se termine par l'êpiue 
tympanique postérieure. En avant de celle crête, s’ouvre ia gouttière mal¬ 
léolaire (sulcus malleolaris). Le segment inférieur de l’anneau correspond 
au sinus hypotympanique. A la partie supérieure de la corne tympanale 
postérieure s’cuvre l'orifice du canal postérieur de la corde du tympan. 
La seconde forme la membrane du tympan (située dans le plan du cadre 
tympanal) à fibres radiées et circulaires, qui se compose de trois couches ; 
l’externe cutanée, la moyenne fibreuse, l’interne muqueuse. Par suite de 
son adhérence centrale (ombilic) à l'extrémité du manche du marteau, 
elle est tendue et légèrement convexe vers l’intérieur. Son berd supérieur 
présente une disposition particulière : le sulcus tympanicus étant absent 
dans le segment de Rivinus, le bourrelet annulaire de Gerlach (2) converge, 
à partir de l’extrcmilé des deux bras du tympanal, vers la base de la courte 
apophyse du marteau, en formant les ligaments tympano-malléolaires 
extérieur et postérieur. Au-dessus de ces ligaments, Ja membrane du tympan 
se transforme en une membrane Uaccide, grossièrement triangulaire, sans 
fibres, la membrane de Schrapuell, qui s’insère en haut sur la portion hori¬ 
zontale de l’écaille. 

Paroi interne. 

Cette paroi d’une morphologie complexe, uniquement pélreuse, repré¬ 
sente également, dans sa majorité, la paroi externe de l’oreille interne. 

On y distingue une forte saillie globuleuse correspondant au premier 
tour du limaçon, le promontoire (processus cochleariformis ou cochlée), sur 
lequel s’inscrit un fin sillon ramifié (3), du nerf de Jacobson. Au-dessus 
du promontoire, contre la paroi supérieure de la caisse, apparaît le canal 
du muscle du marteau, formé d’une mince lamelle isseusc. repliée sur elle- 
même, dont l'extrémite postérieure, libre, se termine par un coude presque 
à angle droit, le bec de cuiller. Sa partie antérieure surplombe la portion 
osseuse de la trompe d’Euslache (canal tubaire). 

La partie postérieure du promontoire comprend de bas en haut : 

— la fenêtre ronde dont l’ouverture, dirigée vers l’arrière, s'ouvre 
au fond d’une fosse, profonde, la fosse ou niche de la fenêtre ronde (fossula 
rotunda). Son contour n’est pas absolument circulaire, mais légèrement 


(1) Celui-ci est formé par l’anneau tympanique. n représente généralement un cercle 
incomplet, ouvert on haut; toutefois Hyrl] (1845) mentionne le cas où 1rs deux anneaux 
étaient complots. 

(2) Mande de tissu conjonctif qui fixe la membrane dans le fond du sulcus tympanicus. 

(3) Deux aillons se portent en avant, vers le canal tubaire, deux autres en arrière, vers 
la fenêtre ronde ei la fenêtre ovule. 
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rénlforme, à liile tourne vers ]‘intérieur (1). Sur l’os frais, une membrane 
de structure identique à celle de la membrane du tympan (2), recouvre là 
fenêtre ronde. Celte membrane, tympan secondaire, montre une concavité 
exlerne ; 

la fenêtre ovale, silure au-dessus de la fenêtre ronde, parfois ellip¬ 
tique, mais le pins souvent à base inférieure rectiligne, ouverte au fond 
d’une dépression plus on moins profonde, la fossette de la fenêtre ovale 
(fossette ovale ou priais ovalis). A l’état frais, son orifice est obstrué par 
la sole de l'étrier. Sur la paroi vestibulaire, le périoste est continu et adhère 
fortement avec la sole de l’etrier. De plus, les rêvéteitienIs cartilagineux 
de la circonférence de l'étrier et du pourtour de la fenêlre ovale sont en 
connexion au moyen d’un complexe de fibres conjonctives et élastiques 
le ligament annulaire de la base de l’étrier. 

Au-dessus du promontoire, l’aqueduc de Fallope (3) (canal dn nerf 
facial) surplombe la fenêtre ovale (4). Ce canal peut présenier, parfois, des 
déhiscences ; le nerf facial u'esl alors séparé de lu caisse que par la muqueuse 
(Cavanangh, 1913). l'n autre bourrelet, plus important, déterminé par le 
canal semi-circulaire externe (oreille interne), surplombe à son tour l’aqueduc 
de Fallope avec lequel il est en contact dans sa partie antérieure. 

Fn arrière du promontoire, entre la fenêtre ovale et la fenêtre ronde 
existe une dépréssion, généralement circulaire (Steinbrugge 1879) limitée 
en haut et en lias par deux petites murailles osseuses, le sinus tympani ou 
cavité sous-pyramidale d’Ilnguier. La paroi interne de celle cavité est percée 
de deux orifices dans lesquels passent des vaisseaux irriguant la muqueuse 
de la caisse. 

Paroi supérieure. 

Le toit de la caisse du tympan est formé par une mince lamelle osseuse 
d’une structure papyracée ou cellulaire, suivant les endroits. Sa surface* 
anfractueuse, présente un aspect arcolairc dit aux fines trabécules osseuse* 
qui la parcourent. Le hymen tympani se divise en deux portions, une anté S 
rieure (5) et une postérieure ; seule la seconde intervient dans la constitutif 

(1) D'après Anson-Bast (11)55) elle formo un récessus prismatique irrégulier, à ftn „> 
arrondis,situé entre le plancher de l'oit-il te moyenne et la partie postérieure du premier tu* 8 
de la. cochlée, Du côté externe elle est bordée par une goutlièro, l'aditus tympaniquo 

fois nia , dont la plus grande partie est constituée par la crête dn promontoire provenant d** - 
premier tour de la cocliléo. la a lame spirale en forme le toit. 11 

(2) La couche moyenne ou fondamentale est formée par drs libres conjonctive» radiée» 
la couche externe par la muqueuse de la caisse, la couche interne par nue formation end** 
thélinle baignée par la pérjlymphe. 

(8) Cette saillie correspond A Vfminenlia fanialitt de certains auteurs. 

(4) Ses rapports avec la fenêtre ovale sont peu variable». En général il est au contact 

de son bord supérieur, mais peut, dans Certains cas, en 61 re distant de quelques millimètr t 
(Boni-guet, 1905). e ® 

(5) La portion antérieure du tegmen tympani se divise en deux hunes osseuses. La 
supérieure vient au-dessus de la face endocrinienne do la portion horizontale de l'écrim" 
et entre dans la formation de la suture pétrosquameuse interne. la lame inférieure, p,. 
longement inférieur du tegmen tympani de Grübcr (pan finmirae de Krcy) pénètre dans 1*~ 
scissure de Glaser, entre le bord interne de l'écaille et la face antéro-externe de la point**' 
du rocher (trompe d’Eus tache) et apparait dans la cavité glénoïde, 
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d» loit tic la caisse. Cavanaiigh (1913) y signale de uomhreux foramens 
pour le passage de pctils vaisseaux, ainsi que des déhiscences (f); la dnre- 
mére vient alors directement au contact de la muqueuse de la caisse. 

Paroi inférieure. 

Le plancher de la caisse, très irrégulier, anfractueux, creusé par de 
nombreuses cellules, cunslilue le reressus hypntympaniqne. Il est formé 
par une lame osseuse, scléreuse nu spongieuse, venant de la face inferieure 
(/iindus hjmpnni de Grüiicr) du rocher, vers l'extérieur, et par la projection 
interne du hord inférieur du cadre tympanal qui forme un léger ressaut. 
Ces deux os sont séparés pur la sulure lympano-pétrense postérieure siluée 
en contrebas du conduit auditif externe. Il affecte, dans son ensemble, la 
forme d’une rigole à direction antéro-postérieure, 

L’orifice interne du canal de .lacohsnn (canal Ivmpanique) débouche 
sur son bord interne, au niveau du proiminloirc, an milieu des trahérnlcs 
osseuses du réseau cellulaire superficiel. 

Dans certains cas, le golfe de la jugulaire fait une saillie dans sa partie 
postérieure. A ce niveau, lorsque la lame osseuse est formée par du tissu 
compact, on peut parfois observer des déhiscences, la jugulaire interne 
venant au contact de la muqueuse. 

Paroi antérieure. 

Cette paroi, paroi tubaire ou 1 uho-carotidienne, répond : 

— dans sa partie supérieure, à la Irmnpc d’Eustache. Celle-ci s’ouvre 
dans la caisse du tympan par un large orifice, l'orifice lympanique ou foramen 
pntumalkum. Ce dernier présente des rapports complexes sur tout son pour¬ 
tour. En haut, il s'adosse au canal du muscle du marteau ; du côté interne, 
son bord fusionne avec la partie antérieure du promontoire ; en bas, il s’unit 
avec la paroi du canal carotidien ; du côté externe, il répond dans sa partie 
supérieure au sillon tympauique et à l'orifice jumelé de la gouttière malléo¬ 
laire et du canal antérieur de la corde du tympan (canal d'Hugier) silué 
au niveau de l’épine tympaniqnc postérieure ; 

— dans sa partie inférieure, an canal carotidien. La paroi est alors 
constituée par la fusion de la lamelle pélreuse et lyinpanale qui recouvre 
la paroi postérieure du segment vertical du canal carotidien. 

De nombreux pertuis vasculaires, de dimensions variables (veinules 
allant de la muqueuse lympanique au sinus carotidien et au filet nerveux 
carotico-tympaniqne), groupés autour du canal carctico-tympanique qui 
s'ouvre à la base de la paroi et livre passage au nerf carotico-tvnipanique, 
branche du nerf de .lacnhson, perforent celle région. 

Parfois (Cavanangh, 1313) cette paroi est absente, ou lout au moins 
montre des déhiscences provoquées, d’après Politzer, par une érosion de 
la paroi du canal carotidien sous-jacent, due à une inflammation péri- 

(1) DÆbisconce rikiiiUiuSo du toit du tympan du Hyrtl evéée vvaUomlilablimont pur 
un arrêt de développement. 
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carotidien h p. Dans ce ras, la carotide interne se trouve au cuulacl de ] a 
muqueuse lympanique. 


Paroi postérieure. 

Connue, la paroi anterieure, celle-ci montre deux étages, un supérieur 
]rétro-squameux, un inférieur pélro-lympanique. 

La jinrlian pélro-squameiise esl en grande parlie reprc'senk'e par un 
large orifice, d'asped. variable .suivant les sujets, mais le plus souvent saisi 
Idement tri au gu luire, à la publie inférieure, Vaditus ad antrum. uiiverlurJ 
du canal faisant communiquer la caisse du lympaii avec l'antre mastoïdien 
(aditus ad antrum ou canal lympano-masloïdien de Teslul). 

Le toit de ce canal répond à la face inférieure, anfractueuse du teqmrn 
tgmpani (rocher), sa paroi interne ù la saillie du canal scini-circulaire externe 
(rocher), sa paroi externe à la l'ace profonde de la zone rélro-méatique de 
l‘écaille, son plancher an rocher; ce dernier est souvcul cmi.sc d'une petite 
gouttière en forme de selle (Polilzer), la fossa inrudis on .sella (nantis ' dans 
laquelle se loge l'exlrtmilê poslérienre de la branche horizontale (éneorp 
appelée supérieure, apopliy.se brève un courte) de l'enclume. TonleJoi» 
d'apres Cavanaugli (IBKi), cette a])aphyse 11 e repose pas sur l'orifice lui- 
même, mais un peu eu retrait de la paroi postérieure de la caisse, centrai" 
renient à l’opinion de nombreux auteurs. 

La portion pélro-lympanique, plus accidentée, n'est lynipanale mm 
par son accolement avec la corne postérieure du lympanal (voir paroi ex 
terne). Pélreuse dans sa qiiasi-lolalité, elle comprënd de haut en liaë" 

— Près de la paroi interne de la caisse et sous l'orilice de Vaditus a) 

antrum, la saillie de la pyramide, protubérance conique dont le sunimel 
esl perce d'un orifice livrant passage au tendon du muscle de Parier contem 
en son inlérieiir. Généralement la base de la pyramide esl séparée du plan 
cher tic Vaditus par la fossette sus-pyramidale de Nuppey {sinus pnsferie 
de Schwalbc), et du cadre tynipanal par la fossette pyramidale de Grivoî r 
souvent plus accusée que la précédenle •, * 

— sous la pyramide, au voisinage du plancher de la caisse, la mrn‘ 
postérieure subit un rendement plus ou moins important, la protiibéranc 
slyloide (éminence styliemie de Polilzer), généralement considérée 00111111 ° 
répondant à la base de l’inserliou de l’apophyse slyloïde dans sa gaine^ 


2° DlVKHTlCULES 


Nous pouvons maintenant, avec plus tle clarté, définir les trois diver 
1 tonies qui constituent la cavité lynqianique. Ces trois diverticules suim 
]>oses sont de liant en bus : le recessns épi tympan i que, la caisse du tvmr 
]>roprentent dile, le sinus hypotyiiipaniquc. J 1 ïtn 

Le reeessus épitympanique (1) occupe donc la partie supérieure de | a 


(1) Attiquo de Lcydi, cupula de Hartmann, cavum cpUymwnicum de MehwalU, 
ad antrum de Uczoid. Troistcli et MieUeniniinn. 


“'Htvi, 
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cavité lympaniqne et contient, en grande parlie, deux des osselets de 
l'ouïe (1): marteau eL enclume, 

Il est limité : 

— en haut, par le legmtu tympmi , ])aroi mince, souvent perforée, 
tapissée parfois de lral)é cul es osseuses, Iris variables, formant dans cer¬ 
tains cas de véritables cellules pneumatiques ; 

— du côté iulerne, par lu portion supérieure (le la coclilée, comprise 
entre la fenêtre ovale et le bec de cuiller ; 

— du côté externe, oü l’on observe deux parLies, par l’êcaille pour la 
partie supérieure sus-méaliipie (2) cl par la membrane de Schrapnell pour 
la partie inférieure ; 

— en arrière, par l'adilns nd antrum et la pyramide : 

— en avant, par le rocher (canal du muscle du marteau) ; 

— en bas, par une paroi membraneuse continue qui en forme le plancher 
(TrnfTerl 1932). 

Par l'extrême fragilité du legmen lympanù il présente d’étroits rapports 
avec les méninges et le cerveau, 

La caisse du tympan proprement dite (atrium) occupe l'étage moyen 
de la cavité el correspond au conduit auditif externe (membrane du lympan). 
On y voit le niauche du marteau, la branche verLicale de l’enclume (apo¬ 
physe longue), l’étrier et la plus grande partie de la cochlée (fenêtres ovale 
et ronde). Elle s'ouvre en avant dans la trompe d’Euslaehe. 

Le sinus bypolympanique, formé par la réunion du lympan al et du 
rocher, peut, suivant la position de la suture lympano-pétrense postérieure, 
être plus ou moins développé, 'très souvent tapissé de nombreuses cellules 
pneumatiques, il apparaît généralement comme un diverticule creusé dans 
le rocher, en dessous ou au niveau du bord inferieur du cadre tvmpanal. Il 
montre d’autre pari d’étroits rapports avec la jugulaire et la carotide internes. 


C, Pneumatisation 

Nous grouperons ici, d’une part, l’ensemble des cellules pneumatiques, 
généralement volumineuses, de la région pélro-mastoïdieime (antre cl 
cellules mastoïdiennes) el, d’autre part, le réseau de petites cellules, commu¬ 
niquant plus ou moins entre elles, disséminées à l’intérieur du rocher (cellules 
pétreuses), ainsi que celles rencontrées dans l'écaille temporale. 

Bast et Anson (1949) distinguent trois groupes de cellules pneumatiques 
d’après leur origine: 1° groupe de l’antre mastoïdien, 2° groupe de l’oreille 
moyenne, 3° groupe du conduit auditif externe. 

(1) On y voit: la tôto du marteau, l'ciiclumo sauf sa branche horizontale (apophyse 
comte) q u i s’engage dans l 'adiitw ad aiUntm , et leurs ligaments. 

(2) Tantôt cefc étage est creusé de cellules (cellules supraméntiques) ; tantôt, il est lisse 
et tombe A pie | dans ce cas, la cavité crânienne vient an contact du bord supérieur du conduit 
auditif; A cetlo procidence des méninges correspond la procidence du inur de lu logetle 
(Truffert, 1832). 
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Le premier groupe correspond à i'cnsemlilo de la région pétro-mastoï- 
dienne ; le second, malgré une tcrininohgie différente, représente les traînées 
cellulaires péri-labyrinlhiqnos décrites ]iar Girard (1939) et Mouret (1904) ; J e 
troisième, par ses étroits rapports avec l'oreille moyenne, essentiellement 
formé par des cellules sous-tubaires, peut être rattaché, chez Fïlomnie 
adulte, au second groupe. 

Nous considérerons en définitive trois groupes de cellules pneumatiques 
chez l'adulte: le groupe ]x'tro-mastoï(tien, le groupe de l’oreille moyenne 
et le groupe de l’écaille (tig. 7). 

I. — Groupe pétro-mastoidien 

Généralement bien pneuuiatisée, celle région comprend toujours une 
importante cavité pneumatique (cellule aérifère) constante (]), formée 
par l’antre mastoïdien. En dehors de ce dernier, nous observons une varia¬ 
bilité importante de la morphologie, de la répartition et du volume de 
l’ensemble cellulaire (cellules mastoïdiennes) qui compose en majorité l’apo¬ 
physe niasloïde. 


1 ° Antre mastoïdien 

Creusé à l’intérieur du rocher, il communique, en avanl, avec la cavité 
tympaniqne par l’intermédiaire de l 'tiditux ad antntni , La portion rétro- 
méatique de l’éraillé lui sert de paroi latérale; le teymen lympani en forme 
le toit. Classiquement situé sous la crête sus-mastoïdienne {U ne a lempo- 
ralis), en arrière de la moitié supérieure du cnnduil auditif externe, son 
centre est an niveau de Lépinc de. Henle. Hamadier (1913) constate qu’il 
occupe une position légèrement plus élevée, à cheval sur la linea tcmporatii 
dans 80 % des cas, son plancher est au-dessus du polo supérieur (porionï 
du conduit auditif externe. Son extrémité inférieure arrive juste au-dessus 
du sommet de l'épine de Henlé, 

Pins récemment, la position de l’antre mastoïdien peut être localisée 
dans le triangle péri-antral (Schillinger, 1939) défini par l’analyse radio¬ 
graphique (2), Ce triangle a pour sommet antérieur l’apophyse post-glénoïde" 
pour sommet postérieur l’incisure pariétale et pour sommet inférieur l’extré¬ 
mité de la suture pètro-lympanique postérieure, 

(1) Sm absence, hora les cas pathologiques, est une exception d’une très grande raietd 

duo A un a.refit de développement, ’’ 

(2) I/antre apparaît sur les radiographies comme une sono claire finement trabéculOo 

auréolée des cellules péri.antraies. ■ 


Fn>. 7. — Homme. Radiographie du temporal droit montrant la pneumatisation 

{incidence endocrinienne), 

1, cellules post-carotidiennes ; 2, cellules pré-c»rotidiennos ; 3, cellules sous-tubaire» 

4, cellules prè-cochléairos j 5, cellules supra-carotidiennes ; B, Cellule* anuK.lnbjTinthion™ * * 5 * 7 * * * 

7, cellules stipra-cochléaires ; 8, cellules rétro-labyrinthiques i 0, cellule» tinns-labyrinthiouri 1 

10, cellules de la crête du rocher; 11, antre mastoïdien; 12, cellules mastoïdiennes> iV 

cellules de l’écaille ; 14, cellules pétro-mastoïdicnnes. * 13 > 
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Comme nous avons pu le remarquer, il se situe plus haut chez l’enfant 
que chez l'aitulte, mais présente sensiblement les mêmes dimensions: 10 à 
11 mm (Syminington, 1886 ; Mouret, 1913). 

Directement ail-dessus du méat auditif externe à la naissance, il suit 
un mouvement de rolatiun, en arriére et en bas, au cours de la croissance, 
pour devenir postérieur an méat chez l’adntlc. Pendant ce temps, par suite 
du développement de la mastoïde, il s’éloigne de la surface externe du tem¬ 
poral, de 2 mm chez le nouveau-né à 15 mm chez l’adulte (Rogers Lee, 1921). 

D’après Hadziseüuiuvic, Savkovic et Biihic (1961) l’antre est directe¬ 
ment eu rapport avec le sinus latéral, dans le cas où celui-ci est large et 
profond. La saillie ainsi formée réduit d’autaut son volume. 


2° Cellules pèri-antrales 

Tout autour de l’antre se groupe un amas de petites cellules, les cellules 
pcri-antrales. Bien différenciées des cellules mastoïdiennes, elles en sont 
séparées par le bord antérieur du coude du sinus latéral qui forme une limite 
nette, visible sur les radiographies. Toutes ces cellules s’ouvrent directement 
à l’intérieur de l’antre et communiquent entre elles. Elles peuvent être 
considérées comme un pliénoméne de croissance externe de l’antre mas¬ 
toïdien. 

En principe, elles se multiplient en formant une couronne autour de 
l’antre, sauf au niveau du canal semi-circulaire externe. Toutefois l’accroisse¬ 
ment pcri-antral n’est pas toujours régulier (Mouret, 1913), il se forme alors 
des groupes de cellules plus ou moins importants d’une très grande varia¬ 
bilité. Les cellules, appartenant à la paroi écailleuse de l’antre, peuvent 
envahir toute la portion rétro-méalique de l’écaille jusqu’à l’incisure pariétale 
et déborder an-dessus du conduit auditif externe jusque dans l’apophyse 
zygomatique (Schillingcr, 1939). De petites dimensions, rondes ou oblongnes, 
ces cellules ont leur ouverture dirigée vers l’antre. La paroi interne (paroi 
pétreuse) comprend toujours de nombreuses petites cellules. En arrière, 
entre le bord antérieur du sinus latéral et l’antre mastoïdien, Elsworth 
(1904) décrit un amas cellulaire très dense, l’antre accessoire, où Depoutre 
(1901) et Bellin (1903) reconnaissent trois groupes cellulaires : un groupe 
postéro-supérieur représentant les cellules de la région postéro-superieure 
de la mastoïde en rapport avec le coude du sinus latéral ; un groupe posté¬ 
rieur vers 1 occipital ; un groupe postéro-interne en rapport avec la portion 
terminale du sinus latéral. Sous la paroi inférieure de l’antre, un groupe 
de cellules sous-anlrales répond, d'une part, à la zone digastrique (1) et 
d’autre part à la zone tympaniqne (2). 


(1) Dans certains cas, les cellules do cette zone envahissent l'éminence juxiti-mastoï- 
dienne — située entre la rainure digastrique et le sillon de l'artère occipitale — et la rendent 
bulbeuse dans 11 % des cas (Goldstein, 1021). 

(2) Traînées Cellulaires (tympano tip de Schillinger) longeant le bord antérieur du sinus 
latéral et en rapport avec l’aqueduc de Fallope. Ces cellules sont responsables do l’élargisse¬ 
ment de la pointe de la mastoïde. 


Mémoires du Muséum. — Zooi-ouie, t. XXIX. 
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3° Cellules MASTOÏDIENNES 

Ces cellules essentielleinent variables par leur nombre, leur Tonne el 
leurs dimensions, sans direction priviligiée, envahissent généralement l'apo¬ 
physe inasloïde jusqu’à son sommet. Elles sont en continuité avec les cellules 
péri-an traies, 

Par suite de celle 1res grande variabilité, les auteurs ont tenté de classer 
l'apophyse inasloïde d'après sa pneumatisation (|iii comprend deux types 
suivant les uns, trois types suivant les autres. 

Ainsi, d’nne pari, Chcallc (19011), Turner cl Porter (1922), Sinilh (1933), 
bchillinger (1939) décrivent deux types de masloïdes: le type cellulaire, 
très fréquent (80 % des cas), el le type acellulaire ou diploïque (20 %) (1). 

Tonlefois ce dernier n'est pas toujours considéré comme un type ana¬ 
tomique normal (2), mais pathologique. Alexander (1895), Hroek (1926), 
Willmaack (1918) (3), Scliillinger (1929) (1), ou encore, comme nous lé 
verrons par la suiLe, sonniis à des variations individuelles (Mourut, 1913), 
voire héréditaires (Schwartz, 1951; Boies cl Younger, 1952; Mitsnniasu 
1955). 

D’autre part, la division en trois types a été retenue par Le Double 
(1903) qui considère: 1° le type scléreux formé de tissu osseux compact ; 

2° le type diploéliqne, constitué par du tissu compact renfermant des cell 
Iules diploèliqiies ; 3° le Lypc pneumatique avec nombreuses cellules 
aériennes ; par Mourel (1913) qui observe un type diploïque, un type pneu- 
maLique cl un type compact (5); par Willmnaeh (1918), Parce (1921), 
Fri es lier, Druss, Ruscnwasscr el Bosen (1935) pour lesquels la mastoïdè 
peut être soit de type pneumatique, suit de type mixte (pneumatique 
spongieux, soit de type compact, avec peu ou pas de cellules); par Schwartz 
(1951) qui reprend les termes de masLoïde cellulaire eL acellulaire, mais 
divise celle dernière en deux groupes : 1° scléreux on à aspect d’ivoire • 
2 n infantile ou diploïque. 

Avec celle dernière classification, les pourcentages sont un peu différents 
de la précédente on étaient intégrées dans les masloïdes cellulaires, l es 
masloïdes de type mixte. De tonte façon des auteurs envisagent une moyenne 
de 40 % de masloïdes pneumatiques (Zukerkandl. 39 % ; Symington 
•10 %; Friesner, Druss, Rosenwasser et Rasen, 50%) (6), à l'exceptiorî 
de Piersol el Ramlall qui ont rencontré. 88 % de pneumaLiqnes, 10 % (j e 
mixtes, 2 % de diploïques. 

(1) 2 % pour Cheatlo. 

(2) Parmi lus partisan» du type acellulaire cérame type anatomique normal nous pouvon 
citer: Albwcht, Client le, Fraser, Kuict et Witto, Mourut, Mucli, Keumann, Nchwaiz, Ntnit.j^ 
Turner et Porter, 

(3) Lo point de vue de Witt-maack est soutenu par lîicken, Vnti Uilso et Mygind. 

(4) X’ourMcIiillinger.lesdBUxtypcadeinastoïdesonti 1° groupe A développementnortaal . 

2» groupe montrant, un arrêt de développement. 5 

(3) Classification que nous adopterons et que nous analyse Ions eu dëlull. 

(5) Les types de mastoides mixtes et diploiqnos ou .snloreuses se répartissent respectif 

ment ainsi i Zukerkandl 41 et 21) % ; Prieaner 3S et 12 %. C ' 
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Nous reprendrons donc la classification de Mourel, en accord avec nas 
observations, et envisagerons successivement (fig. 8) le type diploïque, 
le type pneumatique et le type compact on ébiirnc (1). 

Type diploïque. 

Dans ce type (type infanlile de Cliealle, 1909) la mnstoïde est constituée 
par une masse (le tissu spongieux entouré d“nne couche de tissu compact, 
la corticale. 

La région pétro-masloïdienne forme une masse épaisse, très spongieuse, 
tandis que la portion rciro-mèalique de l’écaille, qui la recouvre est au 
contraire très mince, réduile le plus souvent à ses deux corticales externe 
et interne. 

Type pneumatique. 

Dans ce cas, la masloïde est entièrement creusée de cavités acrifcres, 
de dimensions variahles, séparées les unes des auLres ]iar des cloisons de 
tissu compact. Ces cloisons, souvent 1res minces, peuvent parfois présenter 
en leur milieu une traînée de lissu diploïque. Cette traînée disparaît lorsque 
les cellules sonl nombreuses el tassées. 

Au niveau le plus épais, dans la région de 1 “antre mastoïdien, l'épaisseur 
de la paroi externe atteint deux centimètres, mais la corticale externe n'a 
que 6 à 7 mm (2). 

An voisinage de la suture pétro-squameuse postérieure, la soudure de 
l’écaille el du rocher donne naissance à une cloison décrite par Schwarze 
et Eysell (Rouvière, 1910). Celle cloison, séparant les cellules pêtrenses 
des cellules squameuses, se résorbe au moment de la synostose, permettant 
ainsi la communication des deux sortes de cellules, mais peut persister 
chez l'adulte (Symington, 1889 ; Guyc, 1900; Frey, 1900). 

Type compact ou èburnè. 

Cette troisième categorie, rarement représentée, comprend les mastoïdes 
complètement éburnèes, avec nn antre mastoïdien très petit. 

En principe l’os est dépourvu de cavités pneumatiques. Toutefois il 
n’est pas rare de rencontrer dans ce type de masloïde un petit nombre 
de cellules qui, d’apres leur mode de répartition, permettent d'envisager 
trois groupes de mastoïdes éburnèes : 

1° Groupe de cellules peu nombreuses situées au voisinage de l’antre 
ou autour de lui (3). Autour de ces cellules pèri-an traies, de faible diamètre (4), 


(1) Nous éliminerons le terme do tnastoïdo scléreuse consacré exclusivement A dos cas 
pathologiques, 

(8)I Dam certains cas la corticale externe, sur Pos sec, peut être très mince et présenter 
des déhiscences comparables 4 colles . en trou de mite . observée* sur le toit do l’oreille 
moyenne. Toutefois ces déliiscences sont artificielles, dues au peu de résistance qu'offre 
le tissu oaseux qui recouvre la muqueuse cellulaire 4 Ces endroits et se trouve ainsi facilement 
détruit dans la. prépaiatiou des pièces hquelottlqurs. 

(3) La paroi externe de l’anirrs très épaisse, n’est pneutnatisée dans aucun cas. 

(0 Ces cellules semblent ôtro te résidu do celles formées pendant la période fœtale. 


Source. MNHN t Pans 




Fig, 8. — Homme, Pneumatisation mastoïdienne. Coupe longitudinale, 
A : type diploïque j B : type pneumatique ; C : type compact. 
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le tissu compati est Irès épais. Une couche de tissu spongieux sépare la 
corticale externe de l’amas central, 

2° Groupe plus fréquemment représenté, à cellules plus nombreuses 
mais petites, clairsemées dans l'ensemble de la mastoïde, à l’intérieur d’un 
lissu osseux compact et dur. Ce tissu, non complètement èhurné, montre 
de fines aréoles spongieuses, 

3° Groupe très voisin du précédent, mais sans trace de tissu spongieux, 
à l’exception de quelques aréoles spongieuses vers l’apex. Le tissu ëburné 
forme une couche épaisse vers l’extérieur, tandis que les cellules ont un 
diamètre plus important que dans le deuxième groupe. 

Par la grande diversité des types de pneumatisation que nous venons 
de mentionner et dans lesquels il est toujours difficile de classer le matériel 
étudié, nous sommes amené dans chaque cas à voir plutôt des tendances 
vers un type, que le type lui-même, et cela en rapport avec les nombreuses 
variations individuelles (1). 

D’autre part les muscles agissent sur la structure de la mastoïde et en 
particulier sur l’orientation des groupes cellulaires (Laux-Balmes, 1935). 

Comme nous l’avons déjà observé précédemment, la mastoïde montre 
deux zones de tissu osseux d'aspect différent : une zone périphérique spon¬ 
gieuse et une zone interne plus on moins pneumatique. 

Les muscles dont l’action est importante sont représentés par le sterno- 
cléido-mastoïdien qui agit par traclion vers le bas et en avant, le splénius 
et le petit complexus, vers le bas et en arrière, et le digastrique qui, secondai¬ 
rement, agit par compression. Le centre de ccs deux forces de traction se 
trouve dans la zone anlrale, point de départ de l’expansion cellulaire. 

D’après ces deux forces, Laux-Balmes (1935) envisage une systéma¬ 
tisation des travées osseuses et des cloisons cellulaires, orientées suivant 
les lignes de forces. Dans la zone spongieuse où le tissu osseux montre un 
réseau de petites mailles, l'orientation se fait vers le sommet de la mastoïde 
pour la région inférieure soumise a l’action du sterno-cléido-mastoïdien, 
et vers l'occipital pour celle soumise à l'action des muscles de la nuque. 
Dans la zone de pneumatisation, les cloisons se disposent en éventail, en 
direction oblique vers le bord postérieur de la mastoïde, et verticale vers 
le sommet, le système vertical montre la prédominance du sterno-cléido- 
mastoïdien, 

Le digastrique intervient tardivement par tassement du tissu osseux 
à la face inférieure de la mastoïde, son action est limitée à la corticale externe 
et à la formation de la rainure digastrique, 


(1) Les variations sont souvent bien marquées sur un même individu, Cheatle {1013}, 
examinant la. symétrie sur 120 temporaux, constate une asymétrie de ta pneumatisation 
dan» 32 % des cas, 
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11. — Groupe de l'oreille moyenne 

Les cellules de ce groupe, formé exclusivement de cellules pélreuses, 
ayant pour origine l’oreille moyenne, représentent par leur situation lès 
cellules carotidiennes de Bast et Anson (1949), les traînées péri-labyrin- 
thiqnes de Girard (1939) et Mourel (1901), et les cellules de la pointe du 
rocher (1) décrites par Baldenwcck (1908); elles montrent ainsi d'étroits 
rapports avec l’oreille interne. 

La classification adoptée par Bast et Anson comprend ; 

1° Cellules carotidiennes, subdivisées en ; 

a) cellules sous-tubaires, 

b) cellules post-carotidiennes, 

c) cellules pré-carotidiennes, 

d) cellules pré-cochléaires, 

e) cellules supra-carotidiennes. 

2° Cellules supra-cochléaires. 

Les traînées pcri-labyrinthiques de Girard comprennent : 

1" une traînée cellulaire sous-labyrinthique; 

2° une traînée cellulaire anté-liinacéenne ou ante-labyrinthique inférieure • 
3° des traînées cellulaires péri-labyrinthiques supérieures divisées en • 

a) traînée cellulaire anté-labyrinthique supérieure, 

b) traînée cellulaire trans-labyrinthique, 

c) traînée cellulaire de la crête du rocher, 

d) traînée rétro-labyrinthique. 

Dans ces deux classifications les cellules post-carotidiennes correspon¬ 
dent aux sous-labyrinthiques, les pré-cochléaires aux anté-limacéennes 
el les supra-cochléaires aux anlé-labyrinthiques supérieures, 

Nous envisagerons donc en définitive, de la pointe du rocher vers le 
labyrinthe osseux (fig. 7 et 9) ; 

— Un groupe de cellules carotidiennes ; 
sous-tubaires, 
pré-carotidiennes, 
supra-carotidiennes, 

— Un groupe de cellules intermédiaires carotieo-labyrinthiques • 
pré-cochléaires (anté-limacécnnes), 
post-carotidiennes (sous-labyrinthiques). 

— Un groupe de cellules labyrinthiques : 

supra-cochlcaircs (anlé-labyrinthiques supérieures), 
Irans-lahyrinthiques, 
de la crête, du rocher, 
ré lro-1 al >y rin thiq ues. 

(I) Les auteum récents «ont d'accord pour éliminer le ternie de cellules npicnle» ; celles- • 
ne constituent p*s Un groupe «épuré, mais représentent une extension des cellules carot^' 
diciines en position apicale. ** 
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1° Groupe des cellui.es carotidiennes. 

a) Cellules sous-tubaires. — Situées à la partie antérieure de la paroi 
externe du canal carotidien, sons la trompe d'Euslache, ces cellules sont 
creusées, en partie dans le tympanal, en partie dans le rocher. Ouvertes 
généralement dans l’oreille moyenne, elles communiquent occasionnellement 
avec la trompe d’Enslaclie. Très frequentes, rencontrées dans 90 % des 
cas, elles se montrent de grandes dimensions dans 30 % et petites, très loca¬ 
lisées, dans GO %. 



Fia. 9. — Homme. Emplacement, des diverses traînées cellulaires représentant la pneuma¬ 
tisation de l’oreille moyenne (d’après Girard). 

1, cellules trana-labyrintbiquea ! 2, cellules supia-cochUaires ; 3, cellules de la crête du 
rocher ; 4, cellules rétro-labyrinthiques ; 5, cellules post-carotidiennes ; 6, cellules pré- 
cœhléaires ; 7, canal carotidien ; 8, aqueduc de Fallope •, 9, aqueduc du limaçon ; 10, conduit 
auditif interne } 11, aqueduc du vestibule. 


b) Cellules pré-caroiidiennes. — Situées entre la trompe d’Eustache 
et le canal carotidien, elles représentent une extension des cellules sous- 
tubaires, avec lesquelles elles communiquent. Elles peuvent d’autre part 
s’ouvrir soit dans l’oreille moyenne, soit dans la trompe d'Eustachc. Assez 
fréquentes, on les rencontre dans 40 % des cas. 

c) Cellules supra-c/voiidienncs. — Ce groupe, rarement rencontré, repré¬ 
sente les cellules situées au-dessus du canal carotidien, généralement au 
niveau du sommet de la coehlée, mais parfois au-dessus et en avant du 
ganglion gcnicnlé. Elles peuvent s’étendre dans l’arête du rocher et vers 
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la boucle du caual semi-circulaire supérieur. Provenant du recessus épi- 
lympanique, elles résultent souvent de l'extension vers le haut des cellules 
pré-cochléaires. 

2° Groupe des ceilui.es cauotico-labyrinthiques, 

a) Cellules pré-cochléaires. - Situées entre la |iaroi latérale tlu canal 
carotidien, la trompe d’Eiislache et le sommet de la coehlée, elles s’étendent 
vers le haut cuire le canal du muscle du marteau et le sommet de la cochlce 
Elles forment habituellement un diverticule de la caisse du tympan, et 
peuvent envahir la pointe du rccher dans la région comprise entre les gout¬ 
tières (les nerfs pétreux et le bord externe de la fossette du ganglion de 
Gasser, au-dessus du canal caroLidien. Très fréquentes, 81) % des cas, elles 
se moulrent grosses dans 25 %, cl petites, très localisées, dans fil %. 

h) Cellules posl-rarolidiennes. — Ces grosses cellules, internes et posté¬ 
rieures au canal carotidien, présentes dans 50 % des cas. s'engagent sous 
la eochlée, entre le dôme de la fosse jugulaire et le canal carotidien. Sur 
10 % des temporaux, elles s’étendent en avant jusqu’à la pointe du rocher (1 \ 
Toutefois, liien souvent, une masse de tissu compact stoppe leur extension 
et les empêche de communiquer avec la cavité crânienne, 

3° GnOUPE DES CELLULES LABYRINTHIQUES. 

a) Cellules supra-corhléaires. — Ces cellules, parfois en coutuiuitè ave 
les cellules pré-cochléaires, se localisent au-dessus du recessus épilympaniou» 
Parlant de la paroi interne de Vaditns ad antrum, elles empruntent l’espac 
antê-labyrinthique supérieur de Girard (1939), dont le plancher est forint 
par les ampoules des canaux semi-circulaires horizontal cl supérieur 
l’aqueduc de Fallopc (ganglion gcnieulé) et la paroi supérieure de la cochlce’ 
Certaines d'entre elles se répandent au-dessus du conduit auditif interne 
li) Cellules trans-labyrinthiques. — Rarement rencontrées (3 »/) 
cellules provenant de l'antre mastoïdien s’engagent daus la boucle du canaî 
semi-circulaire supérieur eu langeant le canal antro- eérélielleux (2). 

c) Cellules de la. crête du rocher. - - Ces cellules, prolongement des cellule 
péri-anlrales, longent d’uuc manière inconstante l’arête du rocher. F1]« S 
franchissent le labyrinthe au-dessus de la jonction des canaux semi-cir* 
culaires supérieur et postérieur pour rejoindre, dans certains cas, les cellulp' 
supra-carotidiennes. 

d) Cellules rêlro-labyrinlhiqurs. — Situées entre la corticale cérébdleus 

et le canal semi-circulaire postérieur, ces cellules passent au-dessus 
l’aqueduc du vestibule, conlourneut la hranche commune des canaux S em ,<? 
circulaires supérieur et postérieur, puis aboutissent au-dessus du conduit 
auditif interne. t 

(1) Voir Mciuret (1901), Lnffitu-Dupont (1900), BnJdenwcok (MOX). 

(2) Ce auml» encore appelé canal pêtro-mastoïdien, sera étudié dans ]e chapitre sur I 

canaux du temporal. 68 
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III. — Groupe de l’écaille temporale. 

La portion verticale de l’écaille montre dans l’ensemble une très faible 
pneumatisation sur toute sa surface par suite de son peu d’épaisseur, les 
deux corticales étant souvent au eontaet l’une de l’autre ; sauf dans la 
zone d’articulation pariétale et le long de la linea Icmporali.s qui crée une 
plage triangulaire finement pucumatisie» comprise intégralement dans la 
région rétro-méatique de l’écaille, entre la linea lemrtoralh, en haut, l’inei- 
sure pariétale, en arrière, et le prolongement postérieur du bord supérieur 
de l'apophyse zygomatique (1). Sa pointe dirigée vers le bas et en avant, 
se termine au-dessus du méat auditif externe. Ces cellules sont en commu¬ 
nication avec des cellules péri-anlraies. 

Par eontre la portion horizontale de l'écaille, y compris l’apophyse 
zygomatique dans toute son élendue, est tissée d'un fin réseau de cellules 
pneumatiques, à l’exception de la fosse glénoïde, paroi très mince où les 
deux corticales externe et interne viennent an contact l’une de l'autre. 
Ces cellules sont en communication avec les cellules tympaniques et pétreuscs 
du groupe sous-tubaire 


III. — OREILLE INTERNE 

L’oreille inlerne formée du labyrinthe osseux ffig. 10), à l’intérieur 
duquel se trouve le labyrinthe membraneux, constitue â elle seule un bloc 
autonome répondant à l’organe de l’audition. 

Située au milieu du rocher, entre la caisse du tympan et le conduit auditif 
interne, elle se compose de trois cavités communiquant entre elles, qui sont, 
d’avant en arriére : la cochlee ou tiinaçcn avec son aqueduc, le vestibule 
avec son aqueduc, les trois canaux semi-circulaires (2). 

L’ensemble a une orientation générale parallèle à l’axe longitudinal 
du rocher, soit en moyenne une inclinaison de 55° sur le plan sagittal, 

A. Labyrinthe osseux 

1° Cochi-ée 

La cochlee (fi,g. 11) représente un canal osseux â enroulement hélieoïdal 
dextre, qui s’abouche à la cavité vestibulaire et dont le diamètre ne eesse de 
décroître pendant ses 2 tours % jusqu’à son extrémité terminée en cul-de-sac. 
Le dôme, semblable â un cône aplaü, regarde vers l’avant, les spires étant 
situées dans un plan sensiblement vertical (3) parallèle â l’arête du rocher, 
L’axe de la cochlée, coïncidant avec la columelle, d'allure conoïde, à direc¬ 
tion antéro-externe, inclinée vers le bas, se trouve dans un plan perpen- 

(1) Cette ligue correspond à lu suture p titre-squameuse interne, 

(2) Voir Girird (1014 et 1030). 

(3) Légèrement incliné de haut en bas et d’avant en arrière. 
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diculaire au précèdent. Autour de la columelle, un tissu osseux très spon¬ 
gieux remplit l’espace. <]ui sépare les tours de spire et forme un noyau osseux, 
central dont la base, perforée de nombreux orifices cl d’un canal central 
(canal central delà columelle), constitue le crible spiroïde (fossette cochléeri- 
ue), dans lequel pénétrent les rameaux terminaux du nerf cocliléaire. 

Le crible spiroïde a la forme d'une bande, criblée de Irons répartis en 
groupes de 4 ou 8, enroulée en une spire décroissante d'un tour et demi 



Fia, 10, — Homme. Labyrinthe ossow, cité droit (d'après Girard), 

1, fenêtre ovale i 2, fenêtre ronde j S, vestibule ; t, cannl semi-circulaire butkW,, 

5, canal semi-circulaire postérieur ; 0, canal semi-circulaire horizontal ; 7, ampoule du i 
serni-circulaire supérieur ; 8, aqueduc du limaçon; II, aqueduc du vestibule ; 10 coehia 1 
11, ampoule du canal scmi-ciroulalrc postérieur; 12, ampoule du canal Kemi’-circi,^' * 
horizontal. “‘“■ré 


se lemiinanl en son centre par le eanal central de la columelle (encore appel • 
scyplius de Vieussens) qui aboutit au sommet de la columelle oü il s’abouch 6 
avec la terminaison du canal spiral de Rosenthal, Ce dernier, de sertir, 6 
ovalaire, s’enroule en deux tours à la périphérie de la columelle et reço? 
par son bord inférieur les canalit ules de la eolumelle, 11 contient, sur le vivn.ia 
le gauglion de Corti. "» 

L'intérieur du tube cocliléaire est limité par la lame dos contours ci • 
en représente la paroi périphérique (externe) d la paroi axiale ou col, 
mellairc (interne), tandis que la paroi, contiguë à deux tours de spir 
constitue la cloisuu spirale. La paroi périphérique, sur laquelle s'insè^’ 
la membrane basilaire qui la relie an bord libre de la lame spirale, présent^ 
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une faible crête osseuse au niveau de l'insertion, la lame spirale secondaire. 
La paroi axiale est divisée sur toute sa longueur en deux parties par la lame 
spirale, sa partie antérieure correspond â la rampe vcstilnilaire, sa partie 
postérieure à la rampe [ympailiqiie. Celle dernière prend naissance, en 
formant un cul-de-sac, à la fenêtre ronde, oriliee presque circulaire qui 
regarde en arrière dans la cavité lynipanique. Son pourtour supérieur corres¬ 
pond à la partie initiale et horizontale de la fente veslibulo-lympanique. 
Du pourtour externe de la fenêtre ronde se détache une crête hélicoïdale 



Fia. II. — Homme. Vue inferieure ci structure interne du labyrinthe osseux droit 
«lu nouveau-né (d'après Girard). 

1, aqueduc du limaçon ; 2, fenêtre ronde s 3. lame de* contours ; 4, lame spirale ; 5, rampe 
vestibuJaire -, 6, rampe tympanique ; 7. fenêtre vestibnlo-tympanique ; S, columclle ; 9, fenêtre 
ovale * 10 , dôme ; 11, canal semi-circulaire postérieur 12, canal semi-circulaire horizontal! 
13, vestibule. 


qui croise la rampe Lynipanique, puis remonte pour se fondre avec l’origine 
de la lame spirale en avant de l'orifice interne de l’aqueduc du limaçon. 
La lame spirale se termine librement au sommet de la eolumelle par un 
crochet, le hec (Immalus ou rasfrum). 

A son sommet, dans le dôme ou coupole, la cloison spirale qui lui sert 
d’assise, se présente comme une rampe hélicoïdale, infundibulifornie, contre 
laquelle viennent aboutir les rampes vcstilnilaire et tympanique, séparées 
l’une de l’autre par Phélicotréma, situé au-dessous du bec de la laine spirale. 

La lame spirale qui sépare la rampe veslibulaire de la rampe tympanique 
se compose de deux lamelles distinctes, unies l'une à l’autre par des travées 
osseuses ou conjonctives, entre lesquelles se si Lue un système de canaux 
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nerveux mettant en communication la fente vestibulo-tympanique (\\ 
avec le canal de Rosenthal. ' * 

Aqueduc du limaçon (2). 

Cet étroit canal prend naissance sur la paroi postérieure de la rampe 
tympanique, il chemine parallèlement au conduit auditif interne et se 
termine dans la fossette pyramidale. 

Rapports topographiques ae la cochlèe. 

L'origine du premier tour de spire, le plus interne, se situe sous le ves¬ 
tibule, en dessous de la fenêtre ovale. Sa projection vers l’avant le met en 
rapport avec le plancher du conduit auditif interne qu’il déborde en avant 
Le premier tour de spire accompli, le tube cochléaire revient en contact 
avec la paroi antérieure du vestibule, en créant toutefois une dépression 
occupée par la première portion de l’aqueduc de Fallope. 

La base de la cochlèe, limitée par ce premier tour, est en rapport inlim e 
avec le fond du conduit auditif interne, par l'intermédiaire du crible spi- 
roïde (fossette cochléenne). ” “ 

Du côté externe, l’enroulement de la cochlcc forme une saillie dans 1 
cavité tympanique, le promontoire, constitué par la partie inférieure de* 
deux premiers tours de spire. 

Ces derniers sont en étroite relation : 

— en bas et en avant avec la trompe d'Eustaclie ; 

— en bas et en arrière avec le coude du canal carotidien dont ils sont 

parfois plus ou moins sépares par des cellules aérifères chez certains individus 
et parfois dans certains cas, avec le dôme du golfe de la jugulaire, toujour* 
sépare du canal carotidien par un espace sous-labyrinthique lriangulair S 
souvent pneumatisc ; e 

— en haut avec le canal du muscle du marteau qui est en contact ave 

le flanc externe de la coupole limacèenne sur tout son trajet, jusqu’au h ° 
de cuiller. ec 

La partie supérieure des tours de spire, n’apparaissant pas dans ] 
cavité tympanique, est en rapport direct avec la face endocrinienne cèré^ 
braie du rocher, plus spécialement avec la loge du ganglion géniculé t 
les première et deuxième portions de l’aqueduc de Fallope où la coupol 
adhère, par son liane supérieur, à la corticale de la paroi du rocher, imnu? 
diateinent en arrière de l’hiatus de Fallope. 

2° Vestibule (lig, 12) 

D’aspect irrégulier, plutôt globuleux, il forme la partie centrale du labv 
rintlie osseux. Classiquement on lui considère six parois: une inférieur 
(plancher), une supérieure (plafond), une interne, une externe, une antérieure 

(X) La fonte vestibulo-tympanique représente sur l’os sec l'emplacement do la m 
branc basilaire. 

(2) Mous l'étudierons on détail avec les canaux du temporal. 
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et une postérieure. Ces parois sont, en outre, perforées de sept larges 
orifices : la fenêtre ovale, l'embouchure de la rampe vestibulaire et les cinq 
orifices des canaux semi-circulaires. 

L’inclinaison de la direclion du grand axe antéro-postérieur du vestibule 
sur le plan sagittal médian s’élève en moyenne à 37° (Girard, 1939). 



Fig. 12. — Homme. Vue interne du vestibule droit «.prés résection de sa pnroi externe et 
du canal semi-circulaire horizontal (d'après Girard). 

1, rampe tympanique ; 2, lame spirale ; 3, fente vestibulo-tympanique ; 4. fenêtre ronde i 
5, crête ampiillaire supérieure ; 0, pyramide du vestibule •. 7. tache criblée utricuiaire ; 8, fos¬ 
sette semi-ovoïde (utricuiaire): 9, tache criblée nmpullairc supérieure-, 10, ampoule du 
«mal semi-circulaire supérieur : 11, crête du vestibule ; 12, fossette hémisphérique : 13, tache 
criblée sacculaire ■, 11, rampe vestibulaire; 15, fossette cochléaire ; lû. ch-O te ampullaire 
inférieure; 17, tache cribléo ampullaire postérieure; 18, ampoule du «mal semi-circulaire 
postérieur ; l», branche postérieure du canal semi-circulaire horizontal ; 20, fossette posté¬ 
rieure ; 21, gouttière sulciforme (aqueduc du Vestibule) ; 22, aqueduc do Fallope ; 23, bord 
antérieur de la fenêtre ovale. 


La paroi inférieure forme le plancher du vestibule, clans lequel débouchent 
à chacune de ses extrémités deux grands orifices : en avant la rampe vesli- 
bulaire, en arrière l’orifice ampullaire du canal semi-circulaire postérieur. 
Sur le plancher même s’observent l’empreinte de la fossette cochléaire et 
la fente vestibulo-tympaniquc. 

L’embouchure de la rampe vestibulaire a la forme d’un entonnoir 
aplati transversalement, sans limites précises. 

L’orifice ampullaire qui lui est opposé est elliptique, son bord anté¬ 
rieur constitue la crête ampullaire inférieure qui sépare l’ampoule posté¬ 
rieure de la fossette cochléaire. 

La fossette coclileaire, étroite et allongée, marque l'empreinte de 
l’extrémité vestibulaire du canal cochléaire, elle est limitée en avant par 
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la crête du vestibule, en arriére, par la erêle a m pi il] aire inférieure. A I a 
partie inférieure de lu fosselle apparaissent de lins pertuis en rapport avec 
la parlie la plus externe du crihle spiroïde. 

La fente vcblibulo-lyinpanique sc présente sous la forme d'une faucille 
Sa lèvre interne est constituée par le bord libre «le l'origine du la lame spirale 
sa lèvre exlcrne par la lame spirale secondaire qui s’insère au-dessus dii 
cadre de la fenêtre ronde. 

La paroi supérieure parle à .son extrémité antérieure l'orilice auipullaire 
du canal semi-circulaire supérieur et à sou extrémité postérieure l'orifie » 
de la branche commune des canaux semi-circulaires supérieur et postérieur 2 
L’orifice auipullaire du canal supérieur, de seelion elliptique, formé 
sur son bord externe une aréle vive qui le sépare de l’ampoule du canal 
horizontal ; sur son bord interne, une crête le sépare de la fossette ovoïde' 
L’orifice de la branche commune, de section circulaire, se raccord 
sans accident à la parai du vestibule, sauf sur son bord externe où une crêt. 6 
le sépare de l'orilice non ampuHnire dn canal semi-circulaire horizontal 

Sur la paroi interne qui sépare le vestibule du conduit auditif inlcrn 
s'inscrivent de faibles dépressions (cmpreiiilc du labyrinthe membraneux^ 
pins ou moius séparées par des «rôles: les fossettes semi-ovoïde.'hên’ 
sphérique, coehîèairc (en partie) (I), postérieure et la gouttière sulciforni' 1 ' 
La Tossclte semi-ovoïde, elliptique ou ulrieulairc correspond à Tuir^ 
cule. Allongée horizontalement, elle occupe le liers supérieur de rcli" 
paroi, s'étend en avant jusqu'au niveau de l’orifice auipullaire du canal 
semi-circulaire horizon Lai, en arriére jusqu'à la gouLlièru suleiforme p 
b aol la crête auipullaire supérieure la sépare de l'ampoule du canal sern 1 * 1 
circulaire supérieur. En bas la crêle du vestibule la sépare de la fossett 
hémisphérique. Celle crêle décrit une deuii-circonrércnce qui circonsc ,S 
la fossette hémispherique et sc termine par une apophyse, la pvram ri*’ 
du vestibule (2), sur le bord libre de la lame spirale. Au-dessus et an-dess'” 6 
de la pyramide s’étend la tache criblée utriculaire dont les canalicnles osse US 
confluent vers la fossellc ulricnlaire, au fond du conduit auditif inter U * 
La fossette hémisphérique ou sacculaire correspond au saceul* 2 * 
elle occupe la région antéro-inférieure de la paroi. La croie du veslih 1 
la liuiile en haut et en arrière, tandis que son liord inferieur renrése i 
la lèvre interne de l'embouchure de la rampe vcslihtdaire. La partie mr ■ 
rienre de la fossette comporte une zone poreuse elliptique, la tache crihP 
sacculaire dont les nombreux perluis livrent passage aux filets termin 
du nerf sacculaire qui aboulisseul au fond du conduit audilif intern*^ 
travers la fossette saeculaire, ne * à 

La fossette postérieure forme une étroite dépression cnlre la m, 
postérieure du veslihule et la crête auipullaire inférieure ; elle s’étend enlr * 

(1) La fossette cochléaii-o, décrite avec la paro] Inférieure déborde uir la pa ,. oi • , 

(2) dette apophyse située au niveao du bord antéra^upérieur de la fenêtre rond '" 0- 
constituée par de l’os poreux dont les trous livrent passago aux Htrts terminaux du * S1 ' 
utriculaire. Bile sert également d'insertion à la membrane iiitor-utrioulo-sacculiiire ***'** 
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l'orifice ampullaire postérieur et l'orifice vestibulaire de lu branche com¬ 
mune des canaux semi-circulaires, 

La gouttière su Ici forme, représente par un sillon oblique vers le 
lias et en avanl, inscrite sur la région posléro-supérienre de la paroi, en 
dessous de l’orifice de la branche commune, sc termine par un canal au 
fond duquel s’ouvre l’orifice vestibulaire de l'aqueduc du vestibule. 

La paroi rtlerne, la seule direc tement accessible de l'extérieur puisqu'elle 
répond à la paroi interne de la caisse du tympan, se situe en face de l’orifice 
interne du conduit auditif exlerne (cadre tympnnal). Largement evidée 
dans la région antéro-inférieure par la fenêtre ovale dont le grand axe occupe 
une position sensililemcnl horizontale, elle comprend les deux orifices du 
canal semi-circulaire horizontal qui débouchent à chacun des angles supé¬ 
rieurs. L’orifice ampullaire, de section elliptique à graud axe horizontal, 
sous-jacent à Pain poule du canal semi-circulaire supérieur dont il est séparé 
par une crête, s'ouvre eu avant au-dessus de la fenêtre ovale. L'orifice non- 
ampullaire, de section circulaire, lui est opposé, contigu eu haut avec l’orifice 
de la branche commune des canaux semi-circulaires supérieur et postérieur. 

La paroi antérieure, divisée en deux par l'extrémité antérieure de la 
crête du vestibule (pyramide), s’étend entre la crêle ampullaire supérieure 
et l’embouchure de la rampe vestibulaire. A la partie supérieure s'inscrivent 
l'extrémité antérieure de la fossette, semi-ovoïde et de la tache criblée ulri- 
cnlaire, avec au-dessus les taches criblées ampullaires supérieure et externe (t). 
Les canaliculcs de ces deux taches convergent vers un ou deux canaux 
qui aboutissent au fond du conduit auditif interne dans la fossette ulri- 
culaire. A la partie inferieure s’observe l'empreinte du bord antérieur de 
la fossette hémisphérique. 

La paroi postérieure est très reduile par suite de l’empiètement que 
font à sa surface l'orifice de la branche commune des canaux semi-circulaires, 
en haut, et l’orilicc ampullaire du canal postérieur, en bas. 

Aqueduc du vestibule (2). 

Cet étroit canal preud naissance, comme nous venons de le voir, au 
fond de la gouttière sulciformc, traverse le rocher et débouche sur la face 
cérébelleuse du rocher, dans la fossette unguéale. 

Rapports topographiques du vestibule. 

Le vestibule, compris entre le conduit auditif interne et la caisse du 
tympan, se trouve sensiblement au centre du rocher. 

Sa paroi externe, traversée sur toute sa longueur par la deuxième por¬ 
tion de l'aqueduc de Fallope, avec lequel elle reste en contact intime, répond 

(1) Parfois ccs doux taches criblées socl commune» et rejoignent même la tache criblée 
utrloulalre, 

(2) Noos l'étudierons plus on détail avec les canaux Un temporal. 
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à la partie supéro-poslérieure île la caisse du tympan. En avant, sous 
l’aqueduc île Faîlopc, s’ouvre la fenêtre ovale, obturée sur le vivant n a 
la sole de l’étrier, encadrée à chacuue île ses extrémités par le bec de cuiller 
du canal du muscle du marteau, en avaut, et par la pyramide qui lermin 
le canal du muscle de Pélrier, en arriére. Au-dessous de l‘aqueduc de Fallonp 6 
la boucle du canal semi-circulaire horizontal recouvre louLe la partie sunC 
rieure de la paroi. 1 

Sa paroi interne est eu rapport direct avec le fumj du conduit auditif 
inlerue, la communication se fait par riulcnnêdiaire des différentes fossettes 1 
Sa paroi antérieure vieut au contact, en haut avec la première portion 
de l’aqueduc de Fa 11 ope, en bas avec le premier tour de spire de la cochlce 
Sa paroi supérieure, surplombée par le canal semi-circulaire supérieur’ 
se trouve au niveau de la fosaa subarcuata. * 

Sa paroi inférieure repose, en avant, sur la portion sous-veslibulairn 
de la cochlée (origine du premier tour) tandis qu’en arrière elle vient, dan* 1 
certains cas, au contacL de la fosse jugulaire lorsque celle-ci est très profond S 


3° Canaux semi-ciroui.a iiif-s 

Trois canaux, formant une boucle incomplète, s’abouchent par leur 
deux extrémités — comme nous venons de le voir — dans le vestibid S 
Une évagination globuleuse, appelée ampoule, se produit à une des de| C " 
extrémités de chaque canal et constitue son point de départ. 

On distingue : un canal semi-circulaire horizontal ou externe, un cai 
semi-circulaire supérieur, un canal semi-circulaire postérieur. 

D’une longueur et d’un diamètre variable suivant les individus chan 
canal montre des sinuosités plus ou moins importantes dans son irai f 
(flexions et torsions). La longueur varie entre 12 et 15 mm pour l 'horizon t 1 
15 et 17 mm pour le supérieur, 18 cl 19 mm pour le postérieur qui, de 
fait, se trouve le plusloug des trois. De section ovalaire, leur diamètre oscid 6 
entre 1-1,5 mm pour le grand axe et 0,5-1 mm pour le petit axe. 6 

Le système des trois canaux semi-circulaires peut èLre grossièreine 
compris dans trois plans perpendiculaires (1). Toutefois nous pouvo^ 
constater une légère assyinélrie entre les systèmes semi-circulaires dr 
et gauche. En effet, les deux cauaux horizontaux ne sont fias dans un mê Qlt 
plan (Saban, 1952); un des deux labyrinthes se trouve souvent plus ^ 
avant que l’autre, un canal supérieur plus sagittal que l’autre (2). D’aut 6 * 1 
part, il est classiquement reconnu que les lignes passant par les deux cana ^ 
postérieurs se coupent en arrière de la selle turcique, approximativement 
à angle droit ; tandis que les lignes passant par les deux canaux supérieur 
ont leur intersection sur le bord postérieur du foramen magnum en faisant 

(J) Nous reprendrons cette question en abordant la méthode vestibicnno dans i 
pitre consacré aux techniques. c c ha,- 

{2) L’angle que font tes duux canaux supérieur est en moyenne de 7-J ", mais dan 1 • 
des cas l'angle du plan de chaque canal avec le plan sagittal médian n'est pas Ident" ** 
des deux cûtés, par exemple de 30° d'un cftté et 35» de l'autre (Giratd, 103»), 


Source ■ MNHN, Paris 


OS TEMPdn/VL DES PRIMATES 


05 


nn angle d’environ 90<> eL que le canal postérieur est sensiblement parallèle 
an canal supérieur opposé (I). Or Girard (19:59) par des mesures précises 
constate que d’un même edtè le canal postérieur forme avec le canal supé¬ 
rieur un angle de 90'*, mais que les deux canaux postérieurs formenL entre 
eux un angle de 106» et les deux canaux supérieurs un angle de 7-1°, montrant 
amsï un décalage moyen de 16» entre le plan d'nn canal puslérienr et celui 
dn canal supérieur qui lui est opposé, 

Canal semi-circulaire horizontal. — Ce canal, encore appelé externe 
par la pusilion de ses deux abouchements dans la parci externe du vestibule 
et par celle du sommet de sa blinde, rapprochée de la surface exocranienne, 
décrit un peu plus d’une deini-cirronfereni'e. 

Il présente deux portions distinctes (Sahau, J9iï2) : 

la moitié anterieure ou portion ampiillaire comprend l'ampoule 
et se termine au sommet du canal (c’est la partie apparente du eanal lorsque 
1 on pratique un evideuieul pétreux) ; 

— la moitié pusLérieure ou portion postérieure, située en arriére de la 
precedente, comprend l’orifice postérieur min ampullaire. 

La portion ampullaire prend naissance par l’ampoule dans la partie 
supero-antérienre rie. la paroi externe du vesLihule, puis se dirige vers /'exté¬ 
rieur jusqu’au sommet de sa boucle, surplombe la deuxième portion de 
1 aqueduc de Fallope et la fenêtre ovale; la portion postérieure qui lui fait 
suite retourne au vestibule dans lequel elle débonebe par l’orilice non ampul- 
laire, situe à a partie supéni-postérieiire de .sa paroi externe, an dessous 
du niveau de "ampoule. 


Canal semi-circulaire supérieur. — Ce canal situé au-dessus dn ves¬ 
tibule décrit une demi-circonférence autour d'un noyau osseux plus ou 
moins diploïque (2) avec lequel sa paroi est très souvent fusionnée. Comme 
le precedent on 1m reconnaît deux portions; une portion ampullaire et une 
postérieure. 

La portion ampullaire s’élève dans l’angle aiitéro-exlerne de la paroi 
supérieure du vestihule, à partir de l'ampoule Ci) jusqu’à son sommet. 
La portion postérieure retourne au vestibule en formant un canal commun 
avec la portion non ampullaire du canal postérieur. Cette branche commune 
debouehe dans 1 angle postéro-externe de la paroi supérieure dn vestibule. 

Canal semi-cirrnhüre postérieur. — Ce canal décrit une circonférence 
presque complété Situé dans le prolongement de la paroi postérieure dn 
vestibule, il prend naissance en arriére de ce dernier — contrairement aux 
deux precedents — par son ampoule, dans l’angle formé par les parois infé¬ 
rieure, postérieure et externe. Après l’ampoule il descend au-dessous du 
niveau dn plancher du vestihule, puis remonte jusqu’au sommet de sa 


(1) Voir Rogers Lee (1021), Bellocq (1023). 

(3) Résidu de la subamiaia fœtale. 

(3) L’ampoule du canal supérieur so superpose A l'ampoule du canal horizontal. 
■M émoi uns oc Muséum. — Zooi.oi.-ie, t. XXIX. 


Source ■ MNHN, Paris 


Gô 


R. SADAN 


boucle eL croise sur sou trajet la portion postérieure du eaual horizontal. 
Knsuite, il redescend vers le vestibule par une courbe plus serrée, se jette 
(fans la liraiiehc commune qu’il constitue avec le canal supérieur et débouche 
dans la paroi supérieure du vestibule, par son orifice non ampullaire com¬ 
mun avec celui du canal supérieur, au dessus de son ampoule. 

Rapports topographique* des canaut sam-rirculaires. 

Le canal semi-circulaire horizontal est en rapport avec l’oreille moyenne 
par la saillie qn'il lait clans Vaditm ad antrum, séparant ainsi l’an Ire’ mas¬ 
toïdien de la caisse du tympan. Par le bord inférieur de sa portion ampul- 
laire, il euire en contact intime avec la deuxième portion de l'aqueduc 
de Fallope, mais déborde ce dernier, en avant, dans la région postérieure 
du recessus épitympanique, en face de l’articulation inciido-pé Ireuse (<i dilus 
ad antrum). Considéré dans son ensemble le canal horizontal se trouve au 
centre du rocher. 

Le canal semi-circulaire supérieur présente, avec la caisse du tympan, 
des rapports beaucoup plus limites que le précèdent. S’élevant au-dessus 
de l’ampoule du canal horizontal, son ampoule seule apparaît au voisinage 
de l'adiîiuf ad antrum. 

Sur la face endocrânienne cérébrale du roeher, Veminenlia areu ata cor¬ 
respond, d'après l’interprétation classique, au sommet de la bonde du eanal. 
Cependant d’après Bellocq (1912) eminenlia et canal ne se correspondent* 
pas exactement, leurs sommets élanl séparés de 1 à 11 mm suivant | es 
individus, et leurs axes convergents ; le sommet du canal se Lrouve au niveau 
de la partie inférieure du \ersanl antérieur de Veminenlia arruala, derrière 
l’ouverture du canal pétro-mastoïdien. L’arête du rocher correspond en 
général à l’origine de la branche commune des canaux supérieur et posté¬ 
rieur, point de jonction des deux canaux. 

Dans certains cas la branche commune crée line saillie de la corticale 
sur la face endocrânienne cérébelleuse du rocher, mais le plus souvent elle 
en est distante de 3 mm en moyenne. 

Une eoupe pratiquée dans le plan du canal fait apparaître à l’intérieur 
de la houcle, la section du canal pétro-mastoïdien, an voisinage de la branche 
commune. 

Le canal semi-circulaire postérieur (1), en général profondément enfoui 
sur presque tout son parcours, aflleure cependant, dans certains cas, sou s 
la corticale endocrânienne, sous l’arête du rocher et au-dessus de la fossette 
unguéale. An niveau de cette dernière, il croise, du côté externe, le eanal 
horizontal el entre parfois eu contact avec le deuxième coude de l’aqueduc 
de Fallope, tandis que l’aqnedue du vestibule le croise à peu près h la même 
hauteur, du côté interne. 


(1) Sur 


préparations le canal se situe dans le plan «le l’apopliyse stylolde, 
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H. — Labyrinthe membraneux 

Contenu à l’iu teneur du labyrinthe osseux, que nuis venons d’étudier, 
le labyrinthe membraneux se divise, comme le précèdent, en trois portions 
communiquant outre elles et dans lesquelles eircule rendoiyinniie. 11 est 
isole des parois osseuses par la périlymphe. 

A I intérieur de la cocblee s’enroule le canal cochlèaire réuni à la partie 
veslibulaire par le canatis rétinienst. 

La partie veslibulaire se compose de deux vésicules, 1’ulriculc, en haut 
occupe une grande partie du vestibule, le saccule, eu bas, a des dimensions 
plus réduites ; e est dans ce dernier que débouche le canal réunions. 

Dans 1 utricuie, s abouchent les canaux semi-circulaires membraneux, 
(.eux-ci, ne même longueur que les cauaux osseux, n’occupent que le quart 
de leur section et longent la paroi extérieure de leur boucle. 

De 1 utricuie et du saccule parlent deux canaux se réunissant entre 
eux pour donner le canal endolymphatique qui s’engage dans l’aqueduc 
du vestibule et aboutit sous la fossette unguéale dans le sac cndolympbatiquc 
Ce sac joue le rôle de régulateur de pression vis-à-vis du liquide endolyin- 
phatiqne de la meme façon que les aqueducs du vestibule et du limaçon 
vis-à-vis de la pcnlymphe (Bcllocq, 1922). 


CANAUX DU TEMPORAL 


De nombreux canaux sillonnent l’os temporal, certains le traversent 
complètement, d’autres se terminent en cul-de-sac. Parmi ces canaux il 
faut distinguer quatre catégories : nerveux, vasculaires, lymphatiques et 
musculaires. Cependant certains d’entre eux ont une destination mul¬ 
tiple, eu general vasenlo-ncrveuse, 


1° Canaux nerveux 

Il en existe de deux sortes, les uns constitués par un tube osseux complet, 
iso ant inLegralemenl leur contenu sur leur parcours, tel que l’aqueduc de 
ballope qm renferme le nerl facial ; les antres creusés à l’intérieur des sutures 
de deux os voisins, tel le canal de la corde du tympan. 

a) Conduit auditif interne. 

Vasculo-nerveux, creusé à l’intérieur du rocher, le conduit auditif interne, 
iS° p n n P y circulaire, représente une voie principalement nerveuse. 
Oblique en arriéré et en bas, il se termine en cul-de-sac par une série de 
dépréssions qui forment le fond du conduit auditif interne. 11 livre passage 
au nerf auditif et ses divers rameaux, au facial et à l’iulerméSiaire de 
W nsberg, accompagnes jusqu’au fond du conduit par la dure-mère 

C0I ' dl 'l t au,mif inft ™ e (%■ U) se divise en deux étages 
séparés par une crête transversale acérée, la crête faldforme. Par sa partie 
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antérieure il correspond à la cochlée, par sa partie postérieure, au vesti- 

1>U *L’étage supérieur forme, deux fossettes isolées l'une de l’autre par une 
crête verticale, La fossette antérieure représente l'orifice d’entrée de l’aqueduc 
de Fallope (fossette faciale ou fovcn facialis) dans lequel cheminent le facial 
et l’intermédiaire de WTisberg. La fossette postérieure, fossette utrieulaire, 
cribliforme ou vestihulaire supérieure met en communication le conduit 
auditif interne avec le vestibule. Elle comporte en général (1) deux pertuis 
superposés : le supérieur donne passage aux nerfs ampullaircs supérieur 
et horizontal ou externe, qui par l'intermédiaire d’un canal divisé en deux 



FlO, 13. — Homme. Fond du conduit auditif interne. Côté droit, (d’après Tostnt), 

X fossette faciale ; 2, crête folciforme s 3, fossette titriculninc ; 4, fossette cochléaire avec 
le crible spiroïde ■, 5, fossette saeculairo ; 0, canalicule du rameau vestibuJairo du nerf eoch- 
léaire ; 7, foramon de Morgagni. 


groupes de canalicules débouche dans les taches criblées ampullaircs 
correspondantes; l’inférieur permet l’accès des ramifications du nerf utri- 
culaire, par l’intermédiaire de nombreux canalicules, dans la tache criblée 
utriculaire. 

L’étage inférieur, comme le précédent, présente deux fosseLtes dont 
l’antérieure, la fossette coehlèaire, ou cochléenne, la pins importante, est 
occupée par le crihle spiroïde percé de nombreux pertuis (foramina modioli\ 
qui répondent à la lame criblée spiroïde du limaçon (crible spiroïde de la 
columelle) et débouchent sous forme de canalicules dans le canal spiral 
de Rosenthal. Au centre s’ouvre le large orifice du canal central de la colu- 
melle. Tous ces canaux livrent passage aux filets nerveux du nerf cochléaire 
La fossette postérieure, fossette sacculaire ou vestihulaire inférieure constitué 
une très mince paroi qui sépare le conduit auditif interne du vestibule. 

(1) Souvent la fossette postérieure est criblée do nombreux pertuis, orifices des ca n „ 
liculcs, ou présente trois orifices correspondant chacun K un rameau nerveux qui so sub¬ 
divise par la suite avant d’atteindre les taches criblées correspondantes. 
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Elle présente quelques orifices dans lesquels s’engagent les rameaux du 
nerf sacculaire. Un orifice situé au bord antérieur de la fossette, sur la crête 
qui sépare les deux fossettes inférieures, livre passage à un petit rameau 
du nerf cochléaire destiné à la portion vestibulaire du canal cochléaire. 
Un autre orifice isolé, le foramen de Morgagni, s'ouvre sur la paroi postè- 



PlO. 14, — Homme. Trajet et rapports de l'aqueduc de Fallope. En t-iret-é, 
projection du canal carotidien (d'après Girard). 

1, aqueduc do Fallope (l™ portion) ; 2, aqueduc de Fallope (2' portion) ; 3, aqueduc 
de Fallope (3” portion) ; i, canal semi-circulaire horizontal ■, 5, canal semi-circulaire posté¬ 
rieur ( 6, cochlée ; 7, canal semi-circulaire supérieur ; 8, cellules mastoïdiennes ; 8, tympan»! i 
10, écaille temporale i 11, apophyse zygomatique. 


rieure du conduit, en arriére de la fossette sacculaire. Le canal qui lui fait 
suite conduit par un trajet de 4 mm environ la brandie ainpullaire posté¬ 
rieure du nerf auditif jusqu’à la tache criblée postérieure. 

b) Aqueduc de Fallope, 

L’aqueduc de Fallope (lig. 14) contient le nerf facial qui traverse complè¬ 
tement l’os temporal, du fond du conduit auditif interne au trou stylo- 
mastoïdien, après un trajet complexe et sinueux. H forme trois portions 
séparées par deux coudes. 

La première portion, segment labyrinthique, prend naissance au fond 
de la fossette faciale, suit transversalement la face inférieure de la corticale 
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endocrânienne cérébrale du rocher (I), entre !a cochlée et le vestibule, jus¬ 
qu’à la loge du ganglion géniculé (2) oii s’amorce le premier coude,' Elle 
n’est pas dans le prolongement du conduit auditif interne, mais forme avec 
lui lin angle d’environ 28° (Hovelacque, 1931). 

La deuxième portion, segment tympanique, forme avec le précèdent 
dans le plan horizontal, un angle aigu d'environ 75 r > (Girard, 191)9), ce qui 
lui donne une direction sensiblement parallèle à celle de l’arêle du’rocher 
Elle s’étend de la loge du ganglion géniculé à la paroi postérieure de la 
caisse du tympan, le long de la paroi interne, vestibulo-tvmpanique (')) 
en suivant une légère pente postérieure. Creusé dans l’intérieur de la paroi 
à son extrémité antérieure, il devient ensuite superficiel en arrière du ] ler 
de cuiller et fait saillie dans la caisse, c’est Yeminentia farialis (4) comprise 
entre la fenêtre ovale et 1 ’aditus ad anfrum. En effet, l’aqueduc de Falloue 
ne trouvant pas la place pour se loger complètement entre l’ampoule du 
caual semi-circulaire horizontal et le vestibule, déborde largement au-dessus 
de la fenêtre ovale (5) et la masque parfois partiellement, tandis qu’il est 
en général surplombé à son tour par le canal horizontal. Au niveau de Yaditus 
dont il constitue le seuil, il s'encroûte dans le massif du facial (Girard, 19 ') 9 \ 
et amorce son second coude à large rayon de courbure. Ce dernier, qui répond 
à la région posléro-supérieure de la caisse du tympan, est en rapport en 
haut, avec la boude du canal semi-circulaire supérieur, et, eu dedans, avec 
la portion ampullaire du canal semi-circulaire postérieur. 

La troisième portion, segment mastoïdien, fait avec la précédente un 
angle dans le plan vertical variant eulrc 9 j et 125°. Elle parcourt de haut 
en bas la région pctro-maslrïdienne, jusqu’au trou stylo-mastoïdien, novée 
dans le massif osseux du facial de Gel lé (C) (lame arquée prc-mastoîdicnn 
de Chipaidt). Des rapports plus ou moins éloignés s’observent : e 

— en avant, dans sa partie supérieure, avec la caisse du tympan dont 
elle forme la paroi postérieure, et dans sa partie inférieure avec le conduit 
auditif externe et la gaine de l’apophyse styloïde au voisinage du trou stvln 
mastoïdien ; 

— pn arrière, avec les cellules mastoïdiennes et le sinus latéral • 

*— en dedans, dans sa partie supérieure avec la portion ampullaire du 


(1) Parfois celte zone de l'aqueduc do Fatlope est déhiscente, recouverte alors sîrr. i 

ment par la dure-mère. s, «*pie- 

(2) La. loge du ganglion géniculé constitue en général le carrefour do quatre catu 
veux ! abouchements des première et deuxième portions do l'aqueduc de Palloœ ^ 

des canaux dos nerfs grand et potit pétreux superficiels. pe c * 


(3) ChntelHer (1829) nomme la deuxième portion de l'aqueduc de Futlnpc, portion into 
vestibule-tympanique par suite de scs rapports avec le vestibule du eût ri interné „t T„ 
du tympan du coté externe. Ja Caia *« 

(•I) Dans certains cas cotte zone du canal peut présenter des déhiscences par suit A 
la minceur de la paroi du canal. e 

(,») La distance du bord inférieur do l'aqueduc, au bord supérieur do la fenêtre 
varier de 0 i 3 mm. peut 

(8) Le massif osseux qui entoure Caque duc do Faliopo est formé d’un tissu relativeme 
compact creusé de rares cellules pneumatique» do petites dimensions, contrastant avool 
pneumatisation de la mastoidc, les cellules pérjfacialos do Belliu. 
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canal semi-circulaire postérieur (1), et dans sa partie inférieure, avec le 
dôme de la jugulaire. 

La paroi antérieure du segment mastoïdien de l'aqueduc de Fallope émet 
dans sa partie supérieure un petit canalicule contenant le nerf du muscle 
de l’étrier, canalicule du nerf du muscle de l’étrier qui aboutit au canal de 
la pyramide. 

c) Canaux des nerfs pétreux, 

Partant du sommet antérieur de la loge du ganglion géniculé, deux, 
courts canaux à direction antérieure, creusés dans l'épaisseur du tefjmm 
tympani, plus ou moins bien séparés, suivant les individus, débouchent 
à la partie antérieure de la face cérébrale endocrânienne du rocher. 

Le plus interne et le plus important livre passage au nerf grand pétreux 
superficiel qui sort du lemporal par liiiatus de Fallope (2) et marque son 
empreinte par mie gouttière qui atteint la fossette du ganglion de Gasser, 
Ce caual est en rapport, par sa paroi inférieure, avec la spire teiminale de 
la cochlée. 

L’autre, externe, dans lequel passe le nerf petit pétreux superficiel, suit 
un chemin parallèle, se prolonge de la môme façon par une gouttière (3), 
et offre les mêmes rapports que le précédent, Le nerf émerge du temporal 
par l’hiatus accessoire. 

Deux fins canalicules provenant de la paroi de la caisse du tympan, 
sous la partie postérieure du canal du muscle du marteau, en avant du bec 
de cuiller, débouchent respectivement, en des points très variables dans 
les gouttières des nerfs précédents. Le plus interne et postérieur, dans lequel 
chemine le nerf grand pétreux profond, traverse la partie interne du iegmep 
lympani, tandis que l'autre oü passe le nerf petit pétreux profond est compris 
dans la mince lamelle osseuse qui sépare le canal du muscle du marteau 
du canal carotidien. 

d) Canaux de la corde du lympan. 

La corde du tympan, libre dans la caisse du tympan, chemine de part 
et d’autre de cette dernière dans deux canaux, l’un postérieur, l'autre anté¬ 
rieur. Ces deux canaux sont ménagés à l’intérieur de sutures, le premier 
dans la suture pétro-tympanique postérieure, le second dans la suture petro- 
tympanique antérieure. 

Le canal postérieur de la corde du tympan (fig. 7), partant des abords 
du trou stylo-mastoïdien, accède par son extrémité supérieure à la caisse 
du tympan, La corde du tympan se détache du facial à un niveau très 
variable, parfois inira-temporal, parfois extra-temporal. Dans le premier 
cas, le plus courant, son canal postérieur s'abouche à l’aqueduc de Fallope 


<1 ) Assez souvent le sinus tympani sa développe jusqu'au voisinage du canal postérieur 
et forme derrière le foetal un prolongement de la caisse du tympan. 

(2) Parfois le canal du grand pétreux superficiel ne se forme pas, l'hiatus de Faite],« 
est alors reporté enr la loge du ganglion géniculé, recouverte directement par In dure-mère. 

(3) Les deux gouttières ne sont pas toujours nettement séparées. 
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au-dessus du trou sLylo-mastoïdien. Dans le second cas, où la ramification 
s’opère en dessous du trou stylo-masLoïdien, le canal prend naissance sur 
le pourtour anléro-cxlerne de ce dernier. De toute façon, son trajet, oblicm 
■sers le liant, se fait à l'intérieur de la suture pclrotympaniqiie postérieure 6 
le canal élanL cependant creusé principalement aux dépens du lympanal 
surtout dans sa parlie supérieure. L’orifice de sortie, en forme "der en t ’ 
verticale, se situe sur la paroi postérieure de la caisse, en dedans du snlcut 
tympaninvs, entre la pyramide el le cercle tympanal. 

Le canal antérieur de la corde du tympan, creusé à l'intérieur de 1 
scissure de Glaser, se compose en réalité de deux canaux, tout d'abord 
la portion postérieure de la goullière malléolaire comprise entre Papophvs 
tubaire et le prolongement inférieur du legmrn tympani, dans lacruell 
s’abouche ensuite le canal antérieur de la rur<le proprement dit, qui s’ouvr 
en avant dans la scissure de Glaser, à l'exlrémiLé du Irgmen tympani sn. 
l'épine du temporal (1). ’ Us 

e) Canal de Jacobson. 

Le canal de Jacobson ou canal tyinpaniquc prend naissance au vo' 
sinage du trou carotidien, le plus souvent en arriére de ce dernier, dans !~ 
petite dépression triangulaire, entre son bord postérieur eL la c’rôle in,, 06 
laire (2). 11 débouche, après un trajet ascendant à l'intérieur de la sutu ~ 
tympano-petreuse, sur le plancher de la caisse du tympan, contre la Dar 
inférieure de la cochlèe (3). A la sortie du canal, le nerf de Jacohson mar a 
son empreinte, sulcus promontorii, el celle de scs ramifications par des pq, 1 ] 6 
tières creusées dans la paroi externe de la cochlée ; deux, à direction posté 
rieure, convergent vers la fenêtre ronde et la fenêtre ovale ; deux, à direct' ~ 
antérieure, sont destinées aux filets nerveux de la trompe d'Kustache 10 ** 
carotico-l.ympanique (nerf de Schiniedel), anastomose entre le plexus sv ** 
pat bique pcricarotidien et le nerf de Jacobson. " ln “ 

f) Canal mrofiro-fympanique. 

Faisant suite à la gouttière carolico-tympauique, do»L nous ven 
de parler, le filet nerveux s’engage dans’ un court ranalieule, soiiv OI 1S 
dédoublé, le canal carotico-tym]ianique, qui s'ouvre dans l’angle i n f-^ nt 
inLerne de la paroi antérieure de la caisse du tympan, puis traverse la 
postérieure du canal carotidien et débouche dans ce dernier par un ii n , 
tuis, au voisinage de son coude. * >er ~ 

g) Canal du rameau anastomotique du pneumogastrique au fartai 

Ce caual, canal du rameau auriculaire du pneumogastrique, canalir 
mastoïdien, caual du rameau de la fosse jugulaire de Crnveilhier, renfern, 

(1) Voir p. 12. 

(2) Parfois lorsque la fosse jugulaire est tria profonde le canal de Jacobson mont 

déhiscences. ° des 

(3) L'orifleo est souvent situé au fond tl'iine des cavités cellulaires sous-jaeent 

saillie du promontoire. e 4 Ut 
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le rameau auriculaire du pneumogastrique d’Arnold, anastomose entre 
le pneumogastrique et le facial. Ce rameau, d’après Bossy (1958) esl parfois 
accompagné d’une petite veine, ce qui pourrait expliquer le dédoublement 
du canal. 

Il s’ouvre dans la fosse jugulaire par l 'ostium iniroitum et chemine dans 
la suture pélro-tytnpanique postérieure jusqu’aux environs du trou stylo- 
mastoïdien. il débouche généralement à l’intérieur de l’aqueduc de Fallope, 
en un point diamclralenicnt opposé à l’orifice du canal de la corde du tympan. 
Parfois le canal se termine en dehors du trou slylo-mastoïdien, par un petit 
orifice (1) situe entre ce dernier et la base de l’apophyse slyloïde ou entre 
l’apophyse mastoïde et le tympanal (2), l'ostium exitus, 

h) Canal du nerf du muscle du marteau. 

Provenant des abords du ganglion otique, le nerf du muscle du marteau 
s’engage à son entrée dans l’os temporal à l’intérieur du canal du muscle du 
marteau que nous décrirons par la suite. 


2° Canaux vasculaires 


a) Aqueduc de Fallope. 

L’aqueduc de Fallope, dont nous connaissons maintenant la topographie, 
livre passage, en dehors des cléments nerveux, à des éléments vasculaires. 

Il reçoit du fond du conduit auditif interne des vaisseaux issus de l’artère 
auditive interne et de l’artère cérébello-labyrinthique qui irriguent le facial. 

A son premier coude, l'artère pétreuse superficielle (parfois dédoublée) 
y pénètre par l'hiatus de Fallope, 

Par le trou stylo-mastoïdien s’engage l’artère stylo-mastoïdienne qui 
accompagne le nerf facial dans le canal (3) et s’anastomose directement 
avec l'artère pétreuse pour former un arc complet dans l’aqueduc de Fallope 
(Nager-Nager, 1953; Blunl, 1951), 

Le long de la troisième portion de l’aqueduc de Fallope, plusieurs rami¬ 
fications se détachent de l’artère slylo-masl oi'dienne, les unes postérieures, 
les autres antérieures. Les ramifications postérieures, en nombre variable, 
traversent la paroi postérieure du canal cl irriguent les cellules mastoïdiennes. 
Au niveau du coude de l’aqueduc de Fallope, un petit vaisseau se dirige 
vers le labyrinthe et s’anastomose avec l’artère siibarcuata (Nager-Nager, 
1953). Les ramifications anlérieures, au nombre de quatre, traversent la paroi 
antérieure du canal et se porlent vers la cavité lympanique. Ce sont, de 
bas en haut : le rameau tympauique inférieur qui irrigue la partie posté¬ 
rieure du plancher de la caisse ; le rameau lympanique moyen qui emprunte 
le canal postérieur de la corde du tympan et irrigue la membrane du tympan ; 
le rameau du muscle de l’étrier qui pénètre à l’intérieur du canal de la pyra- 


(1) Cet orifice est parfois dédoublé dans le cas de duplicité du canal. 

(2) Extrémité du eanalicuhie martoidru e do certains auteurs. 

(3) Parfois l'artère stylo-mastoïdienne emprunte un canal qui lui est propre. 
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raide ; le rameau tympanique supérieur qui se dirige vers la partie posté¬ 
rieure de la fenêtre ovale. 

De plus dans la deuxieme portion de l’aquedue de Fallope, l’artère 
stylo-mastoïdienne émet des ramuscules qui se ramifient vers le vestibule 
et"la codilée (Huschke) ainsi que d’autres se perdant dans le toit de la caisse 
du tympan. 

Ces différents vaisseaux artériels étant accompagnes par des veines 
correspondantes, cependant plus volumineuses, l’aqueduc de Fallope sert 
ainsi également au drainage de son contenu et de la partie postérieure 
de la caisse du tympan. 

b) Canal carotidien. 

Le canal carotidien (fig. 11), creusé dans la partie antéro-externe du 
rocher, constitue un tube osseux de gros diamètre, composé de deux tron¬ 
çons presque à angle droit : un tronçon postérieur, vertical et un tronçon 
anterieur, horizontal, reliés entre eux par un coude à concavité- inférieure 

La carotide interne, entourée d’un plexus sympathique et d’un plexus 
veineux péri-carotidien, emprunte ce canal pour pénétrer dans le crâne. 

Le tronçon vertical (portion ascendante), très court, naît par le trou 
carotidien sur la face exocrânienne du rocher ; il monte verticalement et 
forme, dans certains cas, à lui seul, la paroi antérieure de la caisse du tympan 
(sinus hypotympanique), par suite de la déhiscence de la lamelle pétreuse 
qui recouvre sa paroi postérieure. Celle dernière, parfois creusée de fines 
cellules pneumatiques, est criblée de trous livrant passage à l'artère earo- 
lico-tympanique et â des veinules allant delà muqueuse de la caisse au plexus 
veineux péri-carotidien, groupés autour de l’orifice du canal carttico-tvm- 
panique. 

Le eoude (portion intermédiaire ou segment inter-tubo-limacéen), pro¬ 
longement du tronçon précédent, montre d’étroits rapports avec la cochlée 
la trompe d’Eustache et le canal du muscle du marteau. Sa paroi interne* 
généralement séparée de la cochléc. par la traînée cellulaire sous-labyrin- 
Ihique, peut, parfois, entrer directement en contact avec elle. Sa paro* 
supéro-externe est adjacente à la trompe d’Eustache osseuse et au canal 
du muscle du marteau qui lui est contigu. 

Le tronçon horizontal (portion apexienne), beaucoup plus long que 1 
premier, situé dans la zone supéro-externe de la pointe du rocher, se ter^ 
mine par un large orifice à bords déchiquetés, l'orifice antérieur ou de sorti** 
du canal carotidien, correspondant au trou déchiré antérieur. Sur l’os sec 6 
la paroi supérieure montre une large déhiscence antérieure sur près des 2/•{ 
de sa longueur. Le canal a l’aspect d’une profonde gouttière à bords net 
et acérés. Cependant lorsque l’on examine l’os irais, une très mince Iainel] S 
osseuse obture, la déhiscence. De tonte façon, il reste par sa paroi supérieur** 
en rapport étroit avec les méninges. Sa paroi externe longe la portion car 6 
tilagineuse de la trompe d’Eustache. tandis que sa paroi inférieure corre. ** 
pond, sur la face exocrânienne du rocher, à la zone d’insertion du musefî 
péristaphylin interne. 
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L’importance de la circulation carotidienne sur la circulation verté¬ 
brale restant au cours de l’évolution un critère important, nous avons établi 
un indice carotidien représentant le rapport entre le diamètre du trou caro¬ 
tidien et celui du trou transversaire de l’allas (1). 


Cet indice 


Diamètre du trou carotidien x 100 
Diamètre du trou transversaire 


a pour valeur moyenne 


119 chez l’Homme adulte montrant ainsi la supériorité de la carotide sur 
l’artère vertébrale. 


c) Canal carolico-tympanique. 

Ce canal précédemment décrit conlienl en pins du filet nerveux une 
branche de la carotide interne, l’artère carotico-tympanique (2), et des 
veinules se rendant dans les veinules carotidiennes. 

d) Gouttière malléolaire. 

La gouttière malléolaire, creusée à l’intérieur de la scissure de Glaser (3) 
s’ouvre du côté exocrânien au milieu de celle dernière, sous l’épine tym- 
panique antérieure et débouche à l’intérieur de l’oreille moyenne, au niveau 
de l’extrémité antérieure du sillon tyinpauique. Elle livre passage à Tarière 
tympanique antérieure, branche de la maxillaire interne, accompagnée 
d'une veine. 

Dans la scissure de Glaser, l’artère tympanique antérieure se divise 
en trois branches. La branche supérieure passe dans la suture pélro-squa- 
meuse antérieure et pénètre dans la paroi pétreuse (prolongement inférieur 
du iegmen tijmpani ) oû elle envoie des ramuscules secondaires. La branche 
postérieure passe dans la suture pétro-lympanique antérieure, traverse 
le prolongement inférieur du tegmen tympani, irrigue le recessus épitympa- 
nique et la caisse du tympan. La branche terminale, la plus importante, 
destinée au marteau et à l’enclume forme l'artère ossiculaire (Nager-Nager, 
1953) qui pénétre dans l’oreille moyenne avec la corde du lympan. 

e) Canal de Jacobson. 

Ce canal, déjà étudié au poinl de vue nerveux, contient également un 
petit rameau artériel ascendant, provenant de l’artère pharyngienne, branche 
de la carotide externe. 


(1) Non* devons toutefois faire remarquer que le diamètre de chaque canal ne repré¬ 
sente pas exactement celui de l’artère qu’il contient, carotide interne pour le trou caroti¬ 
dien, artère vertébrale pour le trou transversaire, celles-ci étant revêtues d'une gaine con¬ 
jonctive et entourée d'un réseau capillaire, lymphatique et nerveux. 

(2) Oa canal, souvent dédoublé, (ivre passage & l’artère carotioo-tympanlque. Dans io 
cas où il existe deux canaux séparés, les deux branche» artérielle* débouchent dan» la 
caisse du tympan, l'une au-dessus de l'autre, la plus basse sur la paroi antérieure, l'autre 
suri» partie antérieure de la paroi interne (Nager-Nagei, U).‘j3). 

(3) Bile suit ta suture tympano-petreiise antérieure. 
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I) Canal dit muscle du marteau. 

Ce canal, principalement musculaire, reçoit à travers sa paroi supérieure 
de petits rameaux artériels issus de l'artère tympanique supérieure, branche 
de l’artère méningée moyenne, destinés à l’irrigation du muscle du marteau 

g) Aqueducs du vestibule el fin limaçon. 

Les aqueducs du vestibule el du limaçon mettent en communication 
l’oreille interne avec la face eudocrânienne du rocher. Ils contiennent chacun 
une veine en plus des canaux lymphatiques. Dans le premier, la veine d * 
l’aqueduc du vestibule draine le sang des canaux suni-circulaires et de 
l’utriciile vers le sinus latéral. Dans le second, la veine de l’aqueduc cï 
limaçon draine le sang de la hase de la coclilée, du saccule et d’une parti 1 ' 
de l’utricule vers le sinus petreux inférieur. Cette veine emprunte, avau? 
de déboucher dans l'aqueduc du limaçon, un canal osseux qui lui estpronre» 
parallèle à celui-ci. 1 ’ 

h) Canal inlmsquammt. 

Le canal intra-squameux ou infra-squaineux s’ouvre sur la face exocrâ 
nienne de l'écaille, dans la suture écailleuse, ou au-dessous d'elle, mais parfn' 
sur le pariétal (Cnlore, 1906) par le trou squamo-pariêtal ou supra-squameuv S 
Il débouche du côté endocrinien au voisinage du sillon de la branche posL^* 
rieure de l’artére méningée moyenne, après un trajet oblique vers l’avant 
à l’intérieur de l’écaille temporale. 11 livre passage à un rameau artéri ï 
qui provient généralement de l'artère méningée moyenne et se dirige ve * 
la fosse temporale pour suppléer l’artère temporale profonde supérieure 8 

i) Canal pétro-masloïdien. 

Le canal pétro-masloïdien ou autro-cérebelleux (Didier, 1920) pr e h 
généralement naissance dans les cellules pcri-antrales, plus rarement s* 1 ** 
origine se situe dans l’antre môme (Monret-Rouviêre, 1901). Il chem' 0 * 1 
entre les canaux semi-circulaires postérieur et horizontal, traverse la branch^ 
du canal semi-circulaire supérieur au voisinage de la branche commn ^ 
puis débouche dans la fosse céréhelleuse en arriére et au-dessus du tr* 6 ’ 
auditif interne (I) près de l’arête du rocher par un orifice ( l’hiatus «u/>° U 
cualus de Girard) de forme variable ; soit une dépression, soit une fem^ 
soit un pertuis, soit une cicatrice (Didier, 1920). De faible diamètre à ^ 
origine il augmente de volume vers son extrémité endocrinienne. Yest° n 
de Ja fossa subarcuala fœtale, il contient un prolongement fihreux <i u '^ e 
merien très vascularisé. An point de vue vasculaire, ses connexions veineu^" 
se font avec le sinus pétreux supérieur, mais toutefois Girard (1939) si&n»? S 
dans certains cas la présence d’un canal osseux veineux débouchant d* e 
le sinus latéral. Le canal pélrn-mastoi'clien serait alors bifurqué (| ans ans 
moitié postérieure, le canal supplémentaire correspondant vraisemhi Sa 
blement au trajet de la veine sigmoïdo-antrale d’Elsworth, 

(1) Tantôt l’oriflco so situe sur I’arêto du rocher, dans la gouttière du sinus 
supérieur, tantôt légèrement eu dessous. P r<! 'H 
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Il contient «gaiement l'artère subarcnata ou artère de la frissa subarcuala, 
issue généralement de l'arUre auditive interne, mais pouvant provenir 
de l'artère cérébelleuse antéro-inférieure. Elle se termine au voisinage de 
la paroi antcro-interne de l'antre mastoïdien après avoir donné des rami- 
lirations vers les canaux seuii-circulaires et le vestibule, et une anastomose 
avec l’artère slylo-uiasfoïdieune. 

j) Aqueduc de Verga. 

Décrit par Verga (1855) ceL aqueduc inconstant (1), résultant d'une 
projection lamellaire du rocher sur la face eudocnlnieune de l'écaille, recouvre 
le sinus pétro-squauieux sur uue longueur très variable en général au voi¬ 
sinage du sinus latéral. Son orifice antérieur se prolonge par la gouttière 
du sinus pétro-squameux, tandis que son orifice postérieur débouche dans 
le sinus latéral, Parfois, il peut èlrc constitué par un ensemble de ponts 
osseux répartis sur loule la longueur de la gouttière du sinus pétro-squa¬ 
meux. 

Dans des cas très rares, il communique avec l'extérieur soit, le plus 
fréquemment (10 % des cas d'après Aiigier), par le trou posl-glénoïdien 
(foramen jugulare spurium de Luschka), soit par les trous sus-glcnoïdien 
(supra-glénoïdien de Lauuay) et squameux antérieur relié entre eux par 
un canal interosseux (Le Double, 1905). Souvent un seul de ces deux orifices 
existe, celui se rapportaut au trou sus-glénoïdieit qui correspond alors au 
canalicule zygomatique de Poirier. Généralement de faible diamètre, 
ces trous émissaires représentent une communication du sinus pétro-squa¬ 
meux avec la jugulaire externe pour le premier, cl avec la veine temporale 
superficielle pour les aulres. 

k) Canal mastoïdien. 

Ce canal généralement très court, d'un trajet et d'un diamètre très 
variable, parfois dédoublé, traverse obliquement la partie postéro-inférieure 
de la région pètro-masloïdienne, 11 prend naissance sur la face exocrànienne 
par le trou mastoïdien situe au voisinage, si ce n'esl à l'intérieur, de la suture 
pélro-occipilale, et débouche sur la face endocrinienne sur la lèvre posté¬ 
rieure du sinus latéral, au niveau du coude. Il livre passage à la veine émis¬ 
saire mastoïdienne et, parfois, à un rameau méningé de l'artère occipitale 
qui envoie, à travers le diploê, des ramilicalions dans les cellules mastoï¬ 
diennes. 

l) Conduit auditif externe, 

Un fin canalicule osseux, compris dans le plancher du conduit auditif 
externe, longe ce dernier sur toute sa longueur et livre passage à l’artère 
auriculaire profonde, branche de la portion mandibulaire de l'artère maxil¬ 
laire interne, Cette artère, au voisinage du cadre tympanal, se divise en 
deux branches, une antérieure et une postérieure, qui irriguent principale¬ 
ment la partie inférieure de la caisse du tympan. 

(!) D'après Legge (1894) dan* environ !ï0 % des cas, ce qui se confirme par notre étude, 
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ni) Conduit auditif interne. 

A l'intérieur üu conduit auditif interne le nerf audilir est accompagna 
par l'artère auditive interne issue généralement de l’artère l'érébellcms 
antérieure et inférieure ( 1 ) (Nabcva, 1923; Gucrrier-Villacèque, 19 . 49 ? 
provenant du tronc basilaire. Elle se ramifie au fond du conduit'audilir 
interne pour duiiner une branche veslibulairc qui emprunte le trajet A 
nerf veslibuiaire, et une branche cochlécnne qui s'engage dans la coluniell U 
à travers le crible .spiroïile. 1 /artère cérébelleuse moyenne envoie également 
un pédicule interne au nerf facial, A l'intérieur de l’aqueduc de° Fallon 
(Guerrier, 1951). D'antre part, la veine auditive interne qui suit le traie? 
de l'artère cochléenne, draine la cocblce el se jclle soi! dans le sinus pélre 1 
inferieur, soit dans le sinus latéral. Uîî 


3° Canaux i.ymphatiquks 
a) Aqueduc du vestibule. 

Dans son ensemble, eet étroit canal décrit un arc pins ou moins ferm 1 
concave vers le lias el en avant. 11 prend naissance sur la paroi interne d 
vestibule à l'extrémité de la gouttière snlciforme, remonte dans la na ■ 
interne de la branche commune des canaux semi-circulaires supérieur 0 * 
posléricur, emprunte l'espace rétro-labyrinthique suivant un trajet presn ^ 
horizontal, puis se dirige obliquement vers la région postéro-inférieure d* 
la face cérébelleuse du rocher oh il débouche en s’élargissant dans la foss 1 1 
unguéale. Celle fossette, de silualion et d'importance très variables sniv tC 
les individus, s’ouvre généralement dans la partie inférieure de l a / ant ' 
correspondant à la boucle du canal semi-circulaire postérieur (Girard iq“?c? e 
Elle abriLc le sac endolyinphatique, terminaison du canal endolymphalin ’ 
qui emprunte l’aqueduc du vestibule, accompagné d’une veine, comme n Ue 
l’avons déjà vu. Parfois la lamelle osseuse de la fossette qni recouvre 0 '!* 
sac endolymphalique présente une importante pneumatisation. * e 

Portmann (1919) a montré le grand développement que peut avoir 
sac cndolymphatique et son rôle régulateur. Toutefois, d'après Bell 
(1922), la présence dans la moitié intérieure de l’aqueduc d'un espace n° C ^ 
lymphatique semble la seule qui puisse jouer un rôle de régulation Ij " 
liant ainsi à l'aqueduc du vestibule une importance physiologique réduite (•>)' 

(1) D'Après Due nier-Vil 1.1côqiie (15118) l'artère cérébelleuse antérieure et infé • 
constitue un système artériel cérêbello-labyrintliique issu du tronc busdaho par un 
v&iaseiuix (générttlemt 1 n£ un), donnant, d'un. nutniôt'o constante, quatre brauchca ■ °v 
labyrinthique ou !'auditive interne, une branche cérébelleuse antérieure, un e j nte ' 
et une postérieure. De ces trois dernières branches, d'importance variable, le tenue 
cérébelleuse moyenne » désigne ]a plus volumineuse. Dims B0 % des eus 'elle renré * 
branche antérieure qui pénètre, en formant une anse se composant de l'artère cérék 6 * a 
labyrinthique et de la branche récurrente, dans le conduit auditif interne au fondd 
elle envoie des ramifications. Dans 18 % des cas, c’est la branche intermédiaire, dans 2 
c'est la brandie postérieure, ces deux rameaux restant en dehors du méat auditif int ° a ' 

(3) Cotte importance est d'autant plus réduite que l'espace périlymphotiqne n * n , n °- 
constant sur toute la longueur de l'aqueduc (Hast-Anson, Ifilfi), t>st POg 
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b) Aqueduc du limaçon. 

Ce canal, très court cl beaucoup plus étroit que le précédent, prend 
naissance à l’intérieur du vestibule, au niveau inferieur de la fenêtre ronde, 
sur la paroi postérieure de la rampe tympanique, Ohlique en avant et en 
bas, il passe sous la branche ampullaire du canal semi-circulaire postérieur 
el chemine parallèlement au conduit auditif interne pour déboucher dans 
la fossette pyramidale située sous le méat auditif interne. 

L’aqncduc du limaçon peut être considéré connue un canal pèrilym- 
phatique mettant en communication les espaces périlvmphatiqnes de l'oreille 
interne avec les espaces snus-arachnoïdicns. Il contient, de plus, comme 
ncus l’avons précédemment vu. sur une partie de son trajet, la veine de 
l’aqueduc du limaçon. D’après Slurin (1925) la dilatation de cette veine 
peut obstruer le caual périlymphatique (1), 

c) Conduit auditif interne. 

Dans une certaine mesure le conduit auditif interne représente une voie 
de communication pèri-lymphalique entre l’oreille interne et les espaces 
arachnoïdiens et sous-arachnoïdiens par l’intermédiaire de la gaine qui 
entoure le nerf auditif et ses hranches terminales (2). 


1° Canaux musculaires 

I/appareil moteur des osselets de l’onie comprend deux muscles, le 
muscle de l’ctrier el le muscle du marteau, logés à l’intérieur de canaux 
situés dans l'oreille moyenne. Ces deux canaux osseux sont respectivement 
le canal du muscle de l’étrier et le canal du muscle du marteau, 

a) Canal du muscle de l'étrier. 

Ce canal, encore appelé canal de la pyramide, se trouve situé dans l’épais¬ 
seur de la paroi postérieure de la caisse du tympan, A sa partie inférieure, 
presque verticale, parallèle à l’aqueduc de Fallope, succède une portion 
intra-pyramidale légèrement incurvée en avant et vers l’intérieur. Dans 
la première, débouche un (in canalicule logeant la brandie du facial qui 
innerve le muscle de l’clrier, l’artère et la veine du muscle, tandis que la 
seconde communique avec la caisse du tympan par un petit orifice situé 
au sommet de la pyramide, à travers lequel passe le tendon du muscle de 
l’étrier. 


{) > U en est de môme pour la veine do l’aqueduc du vestibule vis-à-vis du canal endo- 
lymphatique. 

(2) En effet, Schwatbe d’abord, puis Keyot ReUius ont vu les injections, poussées dans 
les espaces lymphatiques des méninges. Mer le long du nerf auditif et de ses bronches, et 
remplir, finalement, les cavités périlymphatique» de l’orcitlc interne (cité par Testut-La- 
tarjet, 1941). 
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li) Canal du muscle du marteau. 

Le canal du muscle du marteau occupe l’angle supéro-inlerne de l a 
partie anterieure de la caisse du tympan. 11 représente un canal osseux 
complètement fermé, constitué par une milice lamelle osseuse enroulée 
sur elle-même, rejoignant par son bord supéro-externe le prolongement 
inferieur du teginen tijmpani ; toutefois, le plus souvent, la lamelle ne vient 
pas au contact de ce dernier, une lame fibreuse complète alors celte partie 
du canal. Sus-jacent, sur une grande partie de son trajet, à la trompe d’Eus- 
lâche osseuse, il se prolonge en arrière jusqu’au bord antérieur de la fenêtre 
ovale. A ce niveau, il se coude brusquement à angle droit vers l’extérieur 
et se termine par une saillie conique libre dans la caisse du tympan, le bec 
de cuiller, ouvert à son extrémité par un petit orifice d’où sort le tendon 
du muscle du marteau. Parfois la portion terminale présente des déhiscences 
le canal est alors transformé en une gouttière incurvée faisant saillie dans 
la caisse. 

A ces deux canaux il faut ajouter la gouttière malléolaire qu'emprunte 
avec la corde du tympan, le ligament antérieur du marteau. Ce ligament 
remarquable par sa longueur, s’attache sur le col du marteau et sur la base 
de l’apophyse longue (apophyse antérieure on gracilis ) qui pénètre également 
dans la gouttière. 
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RAPPORTS VASCULAIRES 


Connaissant maintenant l’anatomie de l’os temporal, nous allons essayer 
de sclièmaliser quels en sont les rapports vasculaires par l’examen des 
systèmes artériel et veineux. 


SYSTÈME ARTÉRIEL 


Les vaisseaux artériels qui parcourent et irriguent l’os temporal appar¬ 
tiennent à trois grands troncs, à savoir : Tarière carotide inlerne l’artère 
carotide externe et l’artère vertébrale fig. (15). 


A — artère carotide interne 

Après sa séparation du tronc de la carolide primitive, la carolide interne 
emprunte le canal carotidien pour pénétrer dans l’endocrânc. An voisinage 
du trou carotidien, à l’intérieur du canal, s’en détache un petit rameau, 
1 arlere carolico-tympaniqne. Celle-ci, très souvent dédoublée (1) sc dirige 
vers la partie antéro-inférieure de la caisse du tympan, cl irrigue sa paroi 
anteneure et la partie antérieure de sa paroi inlerne, entre le foramen pneu- 
maltcum et le plancher de la caisse. Ensuite, ses diverses ramifications 
s anastomosent sur le promontoire avec celles de l’artère lympaniqne infé¬ 
rieure. 1 

Dans leiidiiirane, à sa sortie du canal carotidien, la carolide interne 
longe la lame iibro-carlilaginense qui ferme le trou déchiré anlérietir tra¬ 
verse suivant un trajet sinueux (2) le sinus caverneux et envoie deux petites 
branehes au ganglion de Casser (Bergmann, 1942). Lorsqu’elle émerge de 
ce dernier, elle donne Tarière ophthalmiqne destinée à l’orbite. Celle-ci, 
quoique en dehors du temporal présente un très grand intérêt par ses varia¬ 
tions et ses anastomoses. En efïet, dans de nombreux cas, l’ophllialmique 
Jnsu ^* anc ® de la méningée moyenne et inversement (Musgrove, 
1893), donnant les deux branches de la méningée moyenne (Curnow, 1874) 
ou seulement la branche antérieure (Barkow, 1866). Au contraire, très 


(1) Dana ce dernier cm, le second mineau > 
du canal carotidien (Nager-Nager, lu.73), 

(2) D’après Fucha (1024) les sinuosités de 
la pression artérielle de l'encéphale. 

Mémoires du Muséum. _ Zoologie, t. XXIX. 


u niveau dn coude 


détacha do la carotide a 
1 earotide interne servent de régulateur de 
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souvent (1), l’ophlbaluiique est issue de la méningée moyenne (Winslovy 
1732; Tiedemann, 182-1 ; Qnain, 1811 ; DubreuiJ, 1817; Cruveilhier, 187] ’ 

Krausc, 1870; Musgrove, 1893), ou encore, de grosses anastomoses s'obser¬ 
vent entre ces deux artères (2), la branche opht liai inique issue de la carol 
Lide interne étant alors très réduite (Blandin, 183-1 ; Curnow, 1874 ; Meyer" 
1887 ; Fawcell, 1896). 

D’autre jiart, la carotide interne peut fournir accidentellement l’artère 
occipitale et l’artère pharyngienne ascendante. 


B. _ artère carotide externe 

Le tronc de la carotide externe donne, dans la région de l’articulation 
mandibulaire, deux branches terminales, a savoir, l’artère temporale super¬ 
ficielle et l’artère maxillaire interne. Avant celle bifurcation s’eu détachent 
trois collatérales en rapport direct avec l’os temporal : l’artère occipitale*" 
l’artère pharyngienne ascendante et l’artère auriculaire postérieure. 

I. Branches collatérales 


a) Arlère occipitale , 

Cette artère se détache de la carotide exLernc au voisinage de la bifu 
cation des deux troncs carotidiens, d’oti son appartenance, dans certain' 
cas, à la carotide interne. File rejoint le bord inferieur de la région pétr S 
mastoïdienne, passe derrière le sommeL de ]’apopliyse masloïde, insérai* 
sa trace par une fine gouttière sur le bord interne de l'éminence 
mastoïdienne, puis longe la suture pètro-occipilalc, irrigue l’occipitai 
s’anastomosant avec son homologue du cote opposé, ainsi qu’avec p ai . ei1 
eulaire postérieure el la temporale superficielle. ri ~ 

Au contact du temporal, elle émet deux collatérales ; 

— un rameau méningé postérieur (3) qui pénètre dans l'eudocrâne 

le trou mastoïdien, libère à l’intérieur du canal mastoïdien quelou ** 
ramusculcs destinés aux cellules pneumatiques de la région pélro-mast 
dienne postérieure, et se termine dans la dure-mère masloïdo-oceiuii- 0 ?" 
qu’elle irrigue (Ilyrll, 1811) ; p 

— un rameau mastoïdien qui pénétre dans l'épaisseur de la région pét 

mastoïdienne, irrigue les nomlueuses cellules pneumatiques et s’anastom r °~ 
avec les ramuscules de la précédente, ° Se 


b) Artère pharyngienne ascendante. 

Cette artère, encore appelée pharyngienne inférieure ou pharyn 
méningée de Thiele, se sépare de Ja carotide exlerue au voisinage de l’a r tfp" 

(1) Rate-mont d'après Harvey et Howard (1D15). 

(2) Ces anastomoses correspondent à la bmnclio sus-orbitaire de l'artère atan* i 

(Padget, 1B48), P 

(3) Artère mastoïdienne de Beaunis et Bouchard (1885). 
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occipitale, ce <pii explique son origine à parllr de celle dernière ou encore 
de la carotide commune, voire de la carotide inlcrne. Près de sa terminaison 
pharyngienne, die omet nu rameau méninge postérieur qui pénétré dans 
l endocranc par le Irou déchiré postérieur et irrigue la dure-mère occipitale. 
Elle donne, d autre part, l’artère lympaniqne inferieure qui remonte au 
niveau de la fosse jugulaire, emprunte, parallèlement an nerf de Jacobson, 
lecaiia! de Jacobson et débouche à la partie inferieure de la caisse du tympan, 
Elle longe alors le promontoire, eu avant de la fenêtre ronde, envoie divers 
rameaux aux roseaux vasculaires du plancher de la caisse et du promontoire 
(muqueuse de la fendre runde), s’anastomose avec les branches de l’artère 
carolicotyinpaniqiic et irrigue la muqueuse du pourtour du foramen tmeu- 
maheum. Sa brauclic terminale, après avoir donné naissance à un petit 
rameau destine à la partie antérieure de l’étrier, s'anastomose avec l’artère 
tymiiauiqim supérieure (Nagcr-Nugcr, 1953). 

Parfois] artere pharyngienne ascendante pré sente un rauican qui pénètre 
dans I cudocrane par le Iran déchiré antérieur (Sappcy, 1889) et irrieue 
le ganglion (le passer (Bergmann, 1912) ou liasse directement dans le canal 
carotidien et se termine dans la dtire-mère, au voisinage de la selle tureiqne 
en s anastomosant avec la méningée moyenne (llyrll, 1811). 

c) Artère auriculaire postérieure. 

Naissant parfois par un troue commnu avec l’artère occipitale, mais 
généralement (le la carotide externe, au-dessus de la pharyngienne ascen¬ 
dante, 1 auriculaire postérieure se termine par deux branches : une branche 
anterieure ou auriculaire envoyant des ramifications au pavillon de l'oreille, 
et une branche postérieure ou mastoïdienne. Cette dernière, destinée aux 
téguments de la région pètro-mastoïdicnne. s’anastomose avec l’artère 
occipitale, mais envoie au préalable des ramifications à l’intérieur de l’apo- 
I f ’ destinées aux cellules pneumatiques. Ces ramifications 

s anastomosent avc< ‘ ücl , les dcR hanches mastoïdiennes de l’occipitale et 

de i artere stylo-mastoïdienne. 

raie représentée par l’artère slylo-mastoïdienne. 
Set du nïïf Sf" r 1,C l>ar ,C tr ° U et suit le 

! r0isiè,ll l e l J0rt / Ot ? d . e « «nal, elle émet de nombreuses petites 
collaterales se repartissaut ainsi : 1 

-Jrjgjy f 1 " 1K “ Ulricures ’ 011 ““*« variable, irriganl le, cellule, 
— une branche antérieure (1), correspondant au rameau tymuanionc 
tion!nfèriï S desUni ' e aiM,, ' seai1 muqueux du plancher et de P la por- 

mnn n r ? t & posLéneüre d(> ^ caisse du tympan on elle s’aiias- 
tomose avec la branche postérieure de l’artère auriculaire profonde ; 

«mvuJ'ü! aaU ' neure > correspondant au rameau tyinpanique 

inojen des traites (artere tympanique postérieure de certains auteurs), 
emprunte le canal postérieur de la corde du tympan, irrigue principalc- 

(1) Pour siioplUlur nous r<Werous le terme d’artère tympauique Inférieure, 
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nient la paroi postérieure de la caisse du tympan et la partie postérieure 
de l'annenn vasculaire périphérique interne de la membrane du tympan 
Parfois (Nager-Nagcr, 11)53) un très tin vaisseau accompagne la corde du 
tympan à travers l’oreille moyenne puis s’anastomose avec l'artère tym- 
panique antérieure ; 

— une branche antérieure, correspondant an rameau lympanique 
supérieur des traités, irrigue Je segment postéro-supérieur de l’anneau 
vasculaire périphérique interne de la membrane du tympan qui présente 
à ce niveau des anastomoses avec l'anneau périphérique externe; 

— une branche antérieure, relativement grosse, l'artère du muscle de 
l'étrier, pénètre dans le canal de la pyramide et irrigue le muscle de l'étrier 

An niveau du coude qui relie les deuxième et troisième portions dé 
l'aqueduc de Fallope, l'artère stylo-mastoïdienne, dont le calibre se réduit 
considérablement, se scinde en deux branches, l'une qui s'anastomose direc¬ 
tement avec l’arlcre pélreuse superficielle, l’autre qui pénètre clans le nerf 
facial où elle se termine gènéralemcnl, mais peut, clans bien des cas, s’anasto¬ 
moser avec mie branche descendante de l'artère pélreuse superficielle qui 
irrigue également ce nerf. Avant de pénétrer dans les libres nerveuses du 
facial, l’artère stylo-mastoïdienne donne: 

— des branches postérieure et interne qui s'anastomosent avec celles 
de l'artère de la fo 4.v« subarnuila cl irriguent les cellules mastoïdiennes et 
l'antre mastoïdien ; 

— une branche interne qui irrigue le plancher de 1 ’adiim ad antrum • 

— une branche interne destinée ail périoste du labyrinthe osseux coirmri* 
entre l’orifice postérieur du canal semi-circulaire externe et l’orifice ainnul 
laire du canal semi-circulaire postérieur. 

II. Branches terminales 

a) Artère temporale superficielle. 

D'assez gros calibre, l’artère temporale superficielle se détache de ] 
carotide externe dans la région de la fosse gléiioïde, glisse entre le conclu 1 ? 
auditif externe et le tubercule zygomatique postérieur, donne naissance à 
deux collatérales, l’une, en arrière, artère auriculaire antérieure, vers ] 
pavillon de l’oreille, l'autre, en avant, artère zygomatico-orhitaire • 
suit le bord supérieur de l’ajiopliyse zygomatique à l’intérieur de Tan* 1 * 
névrose temporale et se dirige vers l’orbite, lin arrivant sur l’écaille to" 
porale elle y inscrit son empreinte cl se termine par une bifurcation donna**** 
une branche antérieure ou frontale et une branche postérieure on pariétal 
Cette dernière s’anastomose avec l’auriculaire postérieure. e * 

b) Artère maxillaire interne. 

Cette deuxième brandie terminale de la carotide externe, flexue 
à son origine, n'intéresse directement le temporal que par quèlqnes-u USe 
de scs collatérales : artère auriculaire profonde, artère tyinpanique ant? 5 
ricure, artère méningée moyenne et petite méningée. 
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1° AnTÈRE AUniCULAIRE PROFONDE 

L’artère auriculaire profonde se tlëtaclie de la maxillaire interne, près 
de sa bifurcation, mais dans certaius cas provient d'un tronc commun avec 
l’artère tympanique antérieure. Elle gagne l'os tyinpanal, pénètre dans 
un canal creusé dans le plancher du conduit auditif externe, puis se divise, 
près du cadre tympaual, en deux branches ; une antérieure et une posté¬ 
rieure. 

La branche antérieure se distribue à la paroi antérieure du conduit 
auditif externe et envoie des vaisseaux au segment antéro-inférieur de 
l'anneau vasculaire périphérique externe de la membrane du tympan. 
Certains d’entre eux passent sous le sulcits lympanicus et contribuent 
à l'irrigation de la muqueuse du plancher de la caisse du tympan en s’anasto¬ 
mosant avec les autres vaisseaux de ce réseau. La branche principale monte 
dans la paroi antérieure du conduit auditif externe, libère, de petits rameaux 
qui s’anastomosent avec la branche postérieure de l’artère tympanique 
antérieure, puis se termine daus le segment antéro-supérieur de l'anneau 
vasculaire périphérique externe de la membrane du tympan. 

La branche postérieure se distribue à la paroi postérieure du conduit 
auditif externe, envoie des vaisseaux au segment posté'ro-inférieur de Panneau 
vasculaire périphérique interne de la membrane du tympan, et s’anastomose 
avec le rameau tympanique inférieur île l'artère stydo-masl oidienne. La 
branche principale monte verticalement daus la paroi postérieure du conduit 
auditif externe, puis se termine dans le segment postéro-supérieur de Panneau 
vasculaire interne de la membrane du tympan oii elle s’anastomose fré¬ 
quemment avec les raniiliralious du rameau tympanique supérieur de 
l’artère stylo-mastoïdienne. Un ite ses rameaux se dirige vers le manetie 
du marteau, descend jusqu’à Pomhilic et envoie des ramifications radiaircs 
sur la moitié inferieure de la membrane du tympan (Nager-Nagcr, 1953). 

2° Artère tvmuanique antérieure 

L’artère tympanique antérieure naît généralement de la maxillaire 
interne, dans le fond de la fosse glénoïde, mais se détache assez souvent de 
la méningée moyenne et plus rarement de la temporale superficielle ou de 
la dentaire inferieure. Elle péuètre dans l’oreille moyenne à travers la scis¬ 
sure de Glaser en empruntant la gouttière malléolaire et s’y divise rapide¬ 
ment en trois liranches ; une branche principale ou artère ossiculaire (Nager- 
Xagcr, 1953), line branche supérieure et une branche postérieure. 

L’artère ossiculaire suit le trajet de la corde du tympan mais se 
divise en deux hranehes dès son entrée daus l'oreille moyenne, l’une des^ 
tinée au marteau, l’antre à l’enclume. La brandie du marteau (artère mal¬ 
léolaire) longe le ligament antérieur du marteau et se distribue dans cet 
osselet. La branche de l’enclume (artère incudienne) traverse la partie 
inférieure de la paroi latérale du recessus èpilympaniquc et reçoit une anasto¬ 
mose de l’artère malléolaire avant de pénétrer dans Pend lime soit du côté 
externe, soit du côté interne (plus rarement). 
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La branche supérieure traverse le prolongement inférieur du ieqmen 
tympani qu’elle irrigue et s’anastomose avec l'artère tympanique supérieure 
Quelques vaisseaux passant à travers la muqueuse du tcgmrn ti/mpani descen ’ 
dent dans la muqueuse de la tcte et du col ilu marteau. 

La branche postérieure traverse le prolongement inférieur du ieqmen 
tympani, suit la paroi latérale du recessus épi tympanique, qu'elle irrigue 
dans sa partie postérieure, pour se terminer dans Yadilas ad anlmrn Sur 
son trajet elle envoie des vaisseaux vers le segment antéro-supérieur’ d.. 
l’anneau vasculaire périphérique externe de la membrane du tympan 
après s’étre anaLomusé avec la branche antérieure de l'auriculaire profonde • 
vers le segment antéro-supérieur de l’anneau vasculaire périphérique extern ; 
de la membrane du tympan en traversant le cadre tympanal ; et vers tn 
muqueuse du marteau et de l'enclume oü ils s'anastomosent avec les rami 
«calions du rameau tympanique moyen de l’artère stylo-mastoïdienne" 

!1° Ahtêhe méningée moyenne 


L’artère méningée moyenne on sphéno-èpineuse irrigue la plus grande 
partie de la dure-mère et toute la région lemporo-pariétalc de l’endocrân* 
Elle y pénètre par le trou petit rond (sphénoïde), marque son empreint 
sur la face endocrànienne de 1 écaille du temporal, le long de la suture siihên 
écailleuse, puis se divise en deux branches terminales. no ~ 

Immédiatement après sa sorlie du trou petit rond, elle émet trois coi 
latérales: l'artère tympanique supérieure, 1 artère pélreuse superficiel!» 
et 1 artère gassérienne. 1 JU,C 


Artère tympanique supérieure. 

Cette artère suit la gouttière du nerf petit pêtreux superficiel se sènar 
en deux branches dont l'une se termine avec le nerf petit pélreux’sutierfic- , 
dans le ganglion géniculé uii elle peut s'anastomoser avec l'artère nétrpi'^ 
superficielle ; rarement elle montre une branche descendante vers Panne i 
de Fallope. L’autre emprunte le canalicnle du nerf petit pétreux nrofni 
et débouche dans l'oreille moyenne. Chemin faisant, elle envoie des oèriie, i 
artériels au muscle du marteau, à travers la paroi supérieure du canat'^ 
muscle du marteau et irrigue, d’autre part, le toit et la paroi interne , 
recessus epityinpanique. Souvent une branche anastomotique rie plus «r 
calibre s’en détache pour rejoindre la branche supérieure de l’artère i* 
panique antérieure, à travers la suture pétro-squameuse interne Eli J" 1 ' 
termine sur le promontoire en s’anastomosant avec l’artère tvniimnin** 
inférieure, mais envoie auparavent une ramification, an niveau de la femM 
ovale, vers la partie antérieure de l’étrier, ainsi que, dans certains cas 6 
artériole s’anastomosant avec des ramifications de l’artère stylo-mastoïdièJ 1116 
pour la partie postérieure de l’étrier (Nager-Nager, 1953). nne > 

Artère pèireuse superficielle . 

Cette artère suit la gouttière du nerf grand pétreux superficiel iusn.,> A 
l’hiatus de Fallope. Sur son trajet, de nombreux vaisseaux destinés à U 
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dure-mcre adjacente s’cn détachent dont un plus important, traverse la 
face cérébrale du rocher, en avant de I’eminenfia arcuata, donne des ramifi¬ 
cations vers le ganglion de Casser et se termine sur l'arête du rocher, en 
arrière du trou auditif interne, par une anastomose avec l’artère de la fossa 
subarcuaia. 

Près de l’hiatus de Fallope, elle s'anastomose avec l'artère tynipanique 
supérieure et se divise en deux branches principales pénétrant dans l’aqueduc 
de Fallope. 

La première y pénètre au niveau du ganglion géniculé, puis se subdivise 
en deux branches, l'une rejoignant le pédicule facial de l’artère auditive 
interne, l’autre formant une branche descendante, pénétre dans les libres 
du nerf facial pour s’y terminer ou parfois s'anastomoser avec la branche 
homologue de l'artère stylo-mastoïdienne. 

La seconde traverse le ganglion géniculé, descend le long du nerf facial 
et s'anastomose directement au nivean du deuxieme coude de l'aqueduc 
de Fallope, avec l’artère stylo-mastoïdienne. Dans la deuxième portion 
de l’aquedue de Fallope elle émet de petits vaisseaux destinés à l’irrigation 
de ce dernier et du labyrinthe osseux, ainsi qu’une branche allant vers la 
partie postérieure de l'étrier. 

Artère gassérierme. 

D'après Bergmann (1942) cette petite artère, destinée an ganglion de 
Casser, rejoint la partie inférieure du réseau artériel (formé par des branches 
de la carotide interne et de la petite méningée) de ce ganglion. 

Avant sa bifurcation s’observe, très souvent (14 % d’après Chandier 
et Derezinski, 1935) une branche anastomotique importante qui rejoint 
l'artère ophthalmique. 

Quant aux brauehes terminales elles se repartissent classiquement en : 
une branche antérieure, une branche postérieure et une branche inter¬ 
médiaire provenant soit de la première, soit de la seconde (1). Pour Giuffrida- 
Ruggeri (1913) les trois rameaux : rameau bregmatique (antérieur), rameau 
obèlique (intermédiaire ou moyen), rameau lambdatiqne (postérieur) se 
répartissent en quatre types : 

1° La branche antérieure continue le tronc de l'artère puis donne succes¬ 
sivement naissance à deux autres branches, une postérieure et une moyenne 
(27 %) (2). 

2° La méningée moyenne se divise en deux branches, une antérieure 
et une postérieure, le rameau moyen se détachant de la seconde (43 %). 

3° L’artère se divise en deux branches comme dans le cas précédent, 
mais le rameau moyen se détache de la branche antérieure (26 %). 

1° Ce type, pouvant être considéré comme anormal, montre une topo- 

(1) Voir principalement au sujet des variations do l’attire méningée moyenne s Giono] !i 
(1803), Bartlett (1002), Angelottl (1910), Crluffrtda-Ruggeri (1913), Mensa (1013), Akiba 
(1923), Adaohi (1928), Ohaudlerct Derezinski (1935), Rothman (1037), Weidenrcich (1938). 

(2) Des chiffres donnés par Akiba (1025), légèrement différents, semblent indiquer une 
variation raciale entre les Japonais et les Italiens de GiuflridaRuggeri. 


Source • MNHN, Paris 


88 


R. S.VBAN 


graphie comparable au type procèdent, mais présente un rameau sudhI \ 
mentaire secondaire issu de la branche postérieure (4 %). Adachi (Mvrv 
simplifie cette classification et incorpore ce dernier type dans le troisié*?^ 
grouue, * Clîle 


Chacune des branches se termine par des ramifications arborescent* 
creusant des gouttières sur la surface endocrânienne, La gouttière m-i 
cipalc de la branche anterieure se transforme très souvent (60 °/ d'an • 
Rowan, 192:1) en un canal osseux dans la région ptèrique (crête svlvienn °\ S 
Toutefois, ces gouttières souvent larges et liien marquées, sont inserii 
par les différents sinus veineux au-dessus desquels courent les artères (W ft , 
Joncs, 19(2), En elfel, ces sinus sont loges dans la dure-mère oui arih”, 
fortement h la paroi crânienne. t,r ’ e 

Revenons maintenant sur la vascularisation artérielle de l'étrier N 
savons qu'elle se Tait par les artères lympaniques supérieure el infèrie?^* 
pour sa partie antérieure, cl par la branche principale de l'artère nêtre» 
superficielle pour sa partie postérieure. Us vaisseaux de la partie nnlèrio ° 
s'anastomosent avec ceux de la partie postérieure. D'après Naecr-Na ^ 
095.3), il existe dans un cinquième des crânes observes une branché a 
riclle allant de i’aqueduc de Fallopc (artère petreuse superficielle) à la t ,o r ~ 
supérieure de. la fenêtre ovale (muqueuse du pramonloire), eu passant *ni 
les bras de l'étrier (1). Le vaisseau semblerait correspondre à l'artère t 
pédienne. En effet celle dernière observée aux premiers stades embr St& ~ 
naires (entre 12 mm cl 55 mm) par de nombreux auteurs (IIvrll 181 °**' 
Zuckerkandl, 1873 ; liroman, 1899; Alexander, 1899; Taudlér i’rcui ' 
1902 ; Lewin, 1906 ; Fischer, 1914 jlirock, 1922 ; Nabcya, 192.'} ■ Orls I i 
1934; Allmann, 1947; Padgel, 1918), subit une. atrophie dans les îi 9 ’ 
ultérieurs pour disparaître complètement par la suite, Dans qnelmies CS 
certains d'entre eux (Hyrll, Zuckerkandl, Alexander, Lewin, Broeli Nah* CaS ’ 
Adachi, 1928) ont considéré sa persistance chez, l’adutle, sans tout r* * 
en donner une représentation exacte. Pour d’autres (Lauber îoni . «.° ,s 
1907 ; Orls Llorca, 1931 ; Daniel, 1953 (2) ; Krizan, 1960; De l a Tn r r n * 
Nctsky, 1960) elle permet d’expliquer certaines variations de la nmviif - Ct 
interne. ‘«maire 

D’un commun accord, l’artère stapédicnne a pour origine, chez l'cinbr 
la carotide interne cl ]iour terminaison la méningée moyenne et l’orr! 0. 
Elle sert d’anastomose entre les carotides interne ct externe. 111 e ’ 

Elle a été longtemps considérée comme hifnrquée. Orts-Llorca (1 9 ’t.i\ 
Padget (1918) en décrivent trois branches qui se séparent chez i'cmWo U » S 
12 mm à 14 mm, apres la traversée de l’ébauche de l'étrier, 1 a lira" ] 


(1) Dans certains cas cotte branche passe eu avant ,] u becs antérieur ou en •> 

bras postérieur, mais reste toujours perpendiculaire an plan de l’étrier Voir du 

Altmnnn (1032). ' 

(2) Daniel (1053) considèie l’artère stapédicnne comme homologue do l’artère m 

carotidienne, tandis que De la Tom- et Netsky (1080) u’y voient qu’une homologie U , Sill °' 
La portion distale do cette dernière correspondrait aux systèmes vidjou et standc '° Uo - 
portion proximale à la maxillaire primitive. i’ cu ion, Ba 
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Fio. 15. — nomme. Schéma des rapports artériels de l'os temporal (côté droit), 

1, carotide interne s 2. eorotico-tympanique -, 3, rameau gassérioii; -1, ophtalmique- 
5, es. lotit le externe i 0, occipitale 1 7, nimciui méninge postérieurs S, ni me au mastoïdien - 

11, pharyngienne ascendante ; 10, rameau méningé postérieurs 11, tymiuniqiu- inférieur * 

12, auriculaire postérieure ; 13, anastomose auriculo-occipitulc s lé, rameau mastoïdien * 
1.5, branche auriculaire ; 10, stylo-mastoïdienne ; 17, rameau mastoïdien s 18, rameau tym* 
punique Infèrirui-S III, rameau tympanique moyens 20, rameau tympaniqn,. supérieur* 
21, rameau du muscle de l'étrier s 22, temporale superficielle s 23, nuriculairc antérieure • 
24, aygiimutico-oibiUire s 2.1, brandie frontale : 20, branche pariétnle s 27, maxillaire interne * 
28, auriculah-c profonde ; 20. tympan ique antérieure ; 30, ogsjculuirr ; 31, irséni ngèc moyenne ■ 
32, tympanique supérieures 33, pétmise superficielle ; 34, gussérienne ; 35, anastomoe' 
ménîngo-ophthalmique s 30, petite méningée v 37, tobairc s 38, dentaire ; 39, cérébelItT 
labyrinthique s 40, auditive interne ; 41, a. de la fosga subarcuata. 


Fio. 10. — Homme. .Schéma des rapports veineux de l’os temporal (côté droit. 

I, jugulaire interne s 2,sinus latéral ; 3, sinus pétru-squameiix : 4, tympaniqm. su|iérirur 
5, sinus pétreux supérieur ; 0, auditive interne ; 7, v. de la fourni trubarcuaia •, 8, aigmoïao 1 
antrale s 9. v. de l’aqueduc du vestibule ; 10, sinus caverneux ; 11, sinus carotidien ; 12, ein° 
pétreux inférieur ; 13, v. de l'aqucdue du limaçon ; 14, sinus pétro-occipital •, 15,' jugulai"■* 
externe ; 10, temporalesupel ficieile ; 17, branche frontale -, 18, bronche pariétalr ; ly, brancl ° 
occipitale i 20, temporale moyenne ; 21, plexus temporal i 22, auriculaire antérieure -, 23, pj t> x ** 
articulnii-e v 24, auriculaire profonde ! 25, tympanique antérieure -, 20, maxillaire intern" 6 
27, plexus ptérygoïdien i 28, temporale profonde ! 29, méningée moyenne i 30, ophthaîm^ 
méningée i 31, oplitlialmiquc i 32, auriculaire postérieure ; 33, anastomose tempoi-o.nu r - 
luire i 34, stylo-mastoïdienne i 35, v. du muscle de l’étrier i 30, iiunraux tympanique» stTél 
i-lcur, i i.oycn et inférieur ; 37,occipitale profonde >38, mastoïdienne -, 39, anastomose auricui 
occipitale. 
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intérieure se dirige vers la corde du tympan, la branche moyenne ou sous- 
orbitaire vers le ganglion de Gasser, d’où se détache la branche supérieure 
ou sus-orbitaire qui suit le nerf ophtbalmique. Chez l’adulte, son origine 
et sa partie terminale seraient représentées par la carolico-lympanique 
et les rameaux lyinpaniques de la méningée moyenne, 

Nous pourrions essayer de comprendre le trajet et sa persistance chez 
l’adulte par le jeu des nombreuses anastomoses rencontrées dans la caisse 
du tympan. On sait que la carotico-lympanique s’anastomose avec la tyni- 
paniquc inférieure. Or la tvmpanique inférieure s’anastomose : 

— d’une part, par sa branche destinée a la partie antérieure de l’étrier 
avec la branche de la partie postérieure de l'élrier issue, dans l’aqueduc 
de Fallope, de la pétreuse superficielle, et qui donne précisément le rameau 
traversant l’étrier et irrigant la muqueuse du promontoire an-dessas de 
la fenêtre ovale ; 

— d’autre part, directement avec la lynipanique supérieure, Cette der¬ 
nière envoie des vaisseaux à la partie antérieure de l’étrier et à la muqueuse 
du promontoire au-dessus de la fenêtre ovale pour former un réseau muqueux 
anastomotique, et s’anastomose au voisinage du ganglion géniculé avec 
la tympanique antérieure et la pétreuse superficielle. 

Ainsi seraient représentées les trois branches terminales de la slapédiennc 
à savoir ; la tympanique antérieure (branche inferieure), la tympanique 
supérieure (branche moyenne ou sous-orbitaire) et la pétreuse superficielle 
(branche supérieure ou sus-orbitaire). Ces deux dernières rejoignent la 
méningée moyenne (branche de la maxillaire interne) d’oli sont issues, 
très souvent (.Meyer, 1887), des branches anastomotiques avec la lacrymale 
(sons-orbitaire) et l’oplithalmique (sns-orbilaire) ; tandis que la première 
déhouche dans la maxillaire interne non loin de la dentaire inférieure. 

Au cours de l’ontogenèse, le trône d’origine de l’artère, stapédienne 
s’allonge de plus en plus pendant le développement de la cavité tympanique 
et tend à disparaître pour être remplacé par une anastomose entre sa branche 
inférieure et la carotide interne. D'après Bnssy (1959) Tarière stapédienne 
n’est plus représentée, chez le foetus de 9 cm, que par un cordon mésen¬ 
chymateux. Chez Padulle, ses vestiges sont constitués par Tarière tympa¬ 
nique supérieure, accompagnant le petit nerf pétreux superficiel, et l’artère 
carotico-lympanique. Les variai ions de celle anastomose et son importance 
permettraient d’expliquer la persistance totale on partielle de. ce que Ton 
peut considérer comme l’artère stapédienne. 

4° Artère petite mkninoêe 

Cette artère, encore appelée méningée accessoire (plérygo-méningée 
de Baumel et Beard, 1961), naît, lorsqu’elle existe (96 % d’après Baumel 
et Beard, 1961), tout près de la méningée moyenne dont elle n’est souvent 
qu’un rameau. Avant de pénétrer dans le crâne par le trou ovale, s'en déta¬ 
cherait, d’après Nager-Nager (1953) une branche tubaire, l’artère de la 
trompe d’Eustache (1), qui irrigue les parois de la trompe (portion tympa- 

(t) Branche du rameau récurrent de Baumel et Beard, rarement rencontrée. 
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nique) ainsi que la paroi antérieure de lu caisse du tympan et le promontoire 
où elle s’anastomose avec la carolko-tyinpanique. Dans rendocrâne (rameau 
ascendant ou intracrânien de Baumel et Beard) elle envoie des rameaux 
au ganglion de Casser et se termine dans la paroi externe du sinus caverneux 

C. — ARTÈRE VERTÉBRALE 

L’artère vertébrale contribue à l’irrigation de l’os temporal par l’inter 
médiaire du tronc basilaire duquel se détache l'arlére cérébelleuse moyenne (1 \ 
pour former avec sa collatérale (artère auditive interne) le système cérébello 
labyrinthique (Villacèque, 1918). Ce système artériel issu du tronc basilair' 
par un ou deux vaisseaux comprend trois branches : une branche antérieur ° 
une branche intermédiaire et une branche postérieure auxquelles s’aiouf 6 ’ 
l’artère auditive interne. A l’intérieur du conduit auditif interne, la branché 
anlérieure envoie, par l’intermédiaire de sa brandie récurrente des pèdicul 6 
artériels au nerf facial, de même que l'artère auditive interne éGuem; es 
1951). v ler > 

Artère auditive interne 

L’origine de l’artère auditive interne semble assez confuse. Elle n 
provenir, soit directement du tronc basilaire ou de l'artère cérébelle ***" 
antérieure et inférieure (Henlè, 1876; Cavalorti, 1908; Stopford, 19ifp, e 
soit exclusivement de l’artère cérébelleuse antérieure et inférieure tFiebi ’ 
1892; Nabeya, 1925; Adachi, 192X). ler > 

D’après les observations de Guerrier et Villacèque (1919) deux mod 
d’arrangemeut du système cèrébello-labyrinthique peuvent se reneontr CS 

— soit que le système ail pour origine un seul vaisseau provenant ^ 1 

tronc basilaire (87,5 %) ; clans quel cas l’artère auditive interne est teuîn ' U 
issue de la branche antérieure. Cette dernière, généralement la plus 
mineuse des trois (60 %), pénètre dans le conduit auditif iulerne et env * ~ 
une branche récurrente au cervelet ; ° Ie 

— soit que le système ait pour origine deux vaisseaux provenant i 
tronc basilaire (17,5 %) ; dans quel cas. le tronc supérieur représente l’art ■ 
ccrêbello-labyrinthique d’oii se détachent Tarière auditive interne et d ^ 
récurrentes cérébelleuses, landis que le tronc inférieur se distribue 
sivement au cervelet et constitue l’artére cérébelleuse moyenne propp 

En dehors des pédicules nerveux, Tarière auditive interne donne uè 
râlement une collatérale, l'artère de lu fossa suharcnala (2) et trois branch^f 

(!) Pour Guerrier et Villacèque (1640), l’artère cérébelleuse moyenne reprégon* 
branche la plus volumineuse du système oéréhellrviabyrintbique qui peut ainsi dan , J ln. 
où u no seule artère naît du tronc basilaire, se répartir en trois tyiies : antérieur ° ,Vt * 

diairo et postérieur. ’ *®***t6» 

(2) Oette artère pout. également provenir do la branche antérieure du système c4 xv, 
labyrinthiciuo ou cnoore des deux p tr plusieurs vaisseaux d’origine (deux ou trois) t 
sant la paroi supéro- postérieure du conduit auditif interne, qui sc prolongent ,uJi 
petro-mnstoidien (Nager, 1054), ° 
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terminales (1), l'artère vestibulaire, l'artère vestibulo-cochléaire, l’artère 
cochléaire. 

a) Artère de la fossa subarcuala. 

En gênerai, l’artère de la fossa subarcuala se détache de l'artère auditive 
interne avant sa trifurcation. D’assez gros calibre, elle s’engage dans le 
canal pétro-mastoi'dien par l’orifice résiduel de la foxsa subarcuala où elle 
peut recevoir une anastomose de l’arlcre pétreuse superficielle et entrer 
en connexion avec les artères durales de la méningée postérieure qui irriguent 
au passage la portion labyrinthique (cochlée, vestibule et canaux semi- 
circulaires). Ses branches terminales atteignent la paroi anléro-interne de 
l’antre mastoïdien; un vaisseau descend vers la mastr.ïde et s'anastomose 
avec l’artère stylo-mastofdienne, tandis que l'autre dessert la région supero- 
interne de l’anlre et les cellules péri-anlralcs postérieures. Cette dernière 
branche s’anastomose avec les ramifieations de la branche mastoïdienne 
de l’artère occipitale et envoie des ramifications à la paroi du sinus pétreux 
supérieur (Nager-Nager, 1953 ; Nager, 1954). 

b) Artère vestibulaire. 

L’arlère vestibulaire, encore appelée vestibulaire antérieure, suit et 
irrigue le nerf vestibulaire (2), traverse avec sa branche supérieure la tache 
criblée utriculaire, puis se termine sur le labyrinthe membraneux par de 
nombreuses ramifications qui se distribuent aux canaux semi-circulaires 
supérieur et externe, à la partie supérieure du saccule. 

c) Artère veslibulo-cochléaire. 

L’arlère vestibulo-cochléaire provient d’après Nager (1954) soit de 
l'artère cochléaire, soit directement de l’artère auditive interne. Elle snil 
la branche inférieure du nerf vestibulaire et sc divise en deux branches, 
l'une, accompagnant le nerf ampullaire postérieur et le nerf sacculaire 
à travers la tache erihlcc sacenlaire, se distribue au saccule (artère sacculaire), 
à l’utricule et aux trois canaux semi-circulaires ; l’autre irrigue le premier 
tour de la cochlée à travers le crible spiroïde. 

d) Artère cochléaire. 

L’artère cochléaire ou cochlcenne, après avoir longé le nerf cochléaire 
se divise au fond du crible spiroïde en un grand nombre de petits vaisseaux 
qui empruntent chacun des trous du crible et forment des artères spirales 
destinées à chaque tour du limaçon. 


(1) Voir Nager (1954). 

(2) Parfois elle envoie de» pédicules artériels au nerf facial (Nager, 1053). 
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SYSTÈME VEINEUX 


Le drainage du sang veineux de l'encéphale et du crâne (fig, 16) se fait 
en grande partie dans les deux troncs veineux importants, la veine jugul a î r 
interne et la veine jugulaire externe, par l’intermédiaire des veines et sini^ 
qui traversent ou parcourent l’os temporal. Le plus souvent les veines Su j S 
vent le trajet des artères homologues qu’elles accompagnent. 


A. — VEINE JUGULAIRE INTERNE 


Les divers sinus crâniens aboutissent par convergences successives 
de chaque côté du crâne, à un tronc commun, le sinus latéral (sinus laterali ’ 
sinus transverse de Hcnlé, .«'mis sigmoidrus de Welier ou encore sinus tentort' 
posterior ) qui, lors de son passage sur l’os temporal oü il prend une positio * 
verticale (1), marque son empreinte sur la face endocrànienne de la règio* 1 
pélro-mastotdienne par une large, gouttière en S, ce qui lui vaut, par ce ** 
tains auteurs, l’appellation de sinus sigmoïde. 

A son extrémité inférieure, an sortir du trou déchiré postérieur (t ro 
jugulaire), il se déverse directement dans la veine jugulaire interne, a v U 
laquelle il reste en continuité et qui n’en dilïêre que par sa structuré av, 60 
tomique. A ce. niveau la veine jugulaire interne montre un renflement imn 
tant, le golfe de la jugulaire, qui remplit la fosse jugulaire. Ensuite 
quitte le crâne et chemine parallèlement à la carotide interne. 

Généralement de gros diamètre, la veine jugulaire interne ne fait jani • 
défaut, mais peut parfois être très grêle, auquel cas une forte jusul»^ 1S 
antérieure la supplée. Quant au sinus latéral, de nombreux auteurs ont 
une prédominance du calibre du sinus droit sur le gauche (2). Or, en d 
nilive, d'après les travaux de Woodhall (19139) et Padget (1956), on obse* 
une égalité relative des deux sinus latéraux, ou tout au moins une lendan VG 
vers l’égalité qui apparaît dans les recherches de Browning (1953). L> ° e 
certains cas les deux sinus peuvent être très réduits (Knolt, 1881-1 s»o S 
Hoople, 1936) remplacés par les sinus occipitaux qui se déversent dans i ’ 
veines jugulaires internes par le trou mastoïdien ; voire absents(3) se dév &S 
saut directement dans la veine émissaire mastoïdienne (Malacarine Usin' 
Barkow, 1866 ; Williams, 1930 ; Lalï, 1930 ; Williams et Ilallberg, 19*41 \ / ’ 
duplication du sinus latéral paraît plus fréquente (Slreil, 1903 ; flahn (gi , 
Brown, 1921), les deux sinus sont séparés par un pont osseux ou » 

Par cerlaines de ses branches collatérales le système de la jueuf 1 -**’ 
interne se trouve directement en rapport avec celui de la jugulaire e xp e 9lre 


(1) D’api-è* Hadziselimovic, Savknvie i>t Biibir (lilfll) la direction du «inu B est 

verticale dans les crânes brachycéphales que cher, les dolichocéphales. 1 

(2) Paimi les travaux récents, Browning (1053) mentionne une pi-cdominaiice A j 
( 51 %), une prédominance à gauche (20 %). une égalité (20 %), l’importance du sinus 

pas en rapport avec les dimensions du crâne, Les chiffres étant respectivement 70 * l< - 

10,93 % et 9,37 % pour les auteurs précédents. 


(3) Lleutand (1742), Hallett (1847), Furstenhefg (1937) et Waltner (1044) citent 
w d'absonco du sinus latéral gauche jusqu'au sinus pétreux supérieur qui semble Je - ' 
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tandis que le sinus latéral est en rapport indirect avec les veines jugulaires 
interne et externe, par l'intermédiaire du sinus caverneux. 

Nous envisagerons done l’étude des collatérales du sinus latéral et celles 
du sinus caverneux formant un circuit de dérivation entre le sinus latéral 
et la veine jugulaire inlcrne, 


I. Sinus latéral 

Dans sa portion temporale le sinus laLéral reçoit de haut en bas ; le 
sinus pél ro-squameux, le sinus pélreux supérieur, les veines de la fossa 
subarmala, la veine sigmoïdo-antraie d’iîlsworlh et la veine de l'aqueduc 
du veslibidc, et donne une veine émissaire, la veine mastoïdienne. 

1° Sinus pétro-squameux 

Le sinus pétro-squameux de Lusehka, squamoso-petrosus de Krause, 
ou pétrcux antérieur de Dell, reliquat du sinus embryonnaire, suit la suture 
pétro-squameuse interne (Zuckerkamlt, 1873 ; Knolt, 1881 ; SlreiL, 1903 ; 
Vernieuwe, 1921 ; La II, 1930), généralement dans une goullièrc parfois 
transformée en canal (aqueduc de Vrrgn). 

Son extrémité postérieure débouche dans le sinus laLéral immédiate¬ 
ment après avoir croisé l’aréle du rocher, tandis que son extrémité anté¬ 
rieure peut 7 soit se prolonger jusqu'au trou petit rond pour s’ouvrir dans 
la veine méningée moyenne ; soit, an niveau de la racine de l'apophyse 
zygomatique, traverser l’écaille dans un canal dont l’ouverLure exo- 
crânienne correspond an trou post-glénoïdien (1), de là il se jetle dans la 
veine temporale profonde (Kiintl, 1881-1882) ; on encore donner une petite 
veine émissaire représentant la veine temporale émissaire (Padgel, 195C) ou 
la veine posl-glénoïde (Butler, 1957) qui emprunte cette dernière voie (Streit, 
1903). 

Ce sinus, toujours de grande dimension chez le fietus, n'esl indiqué 
qu’à titre d’anomalie chez l’adulte, dans les traités actuels. 11 peut être, 
au contraire, considéré comme normal (Butler, 1957) par suite de son impor¬ 
tance embryonnaire (2). D’ailleurs Bell (1829) le rencontre fréquemment; 
Knotl (1881-1882) l’a observé dans 59 % des cas ; Clieatîe (1899) le mentionne 
comme généralement bien marqué chez l’enfant, quoique ne passant pas 
toujours dans une gouttière. 11 peut être homologué aux veines prootiques 
de Markowski (1911, 1921). 

Le sinus pétro-squameux reçoit à travers la suture pétro-squameuse 
interne la veine tympanique supérieure, et parfois à travers le trou sus- 
glénoîdien une anastomose de la veine temporale superficielle, ou encore 
les veines de l’oreille moyenne (Cheallle, 1899), 

(1) Un trou post-glénoidien se volt chez Enduite dans 1 % des cas {Lusehka, 1802 ; 
Che.ntle, 1800 ( Boyd, 1030), Butler (1057) le signale dans 2 cas sur 26. 

(2) Embryotogiqueinent le sinus pétro-squameux reçoit les veines méningées moyennes 
antérieure et postérieure. Sa persistance chez l'adulte rappelle le dispositif des stades em¬ 
bryonnaires de 85 k 00 mm, 
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2" Sinus pêtreux supérieur 

Le sinus pèlreux supérieur (sinus petrosus suprrRctaiis s pelro bail 
de Langer ou .s. tenlorii hlm,lis de Wcljer) suit J'arête du'rocher Z 
le sinus caverneux, en avant, an sinus lalcral eu arrière 11 est en râ CÜe 
direct avec la racine du trijumeau (ganglion de Casser) qu’il coni™ ° rt 
au voisinage du sinus caverneux (1), et croise par-dessus pour 
le toit du cavum de Met-kel (Bauer, 1951 ; Butler, 1957) ‘P r unter 

Rarement absent (Hyrll, 1802 ; Kiioll, 1881), ’cc sinus reste wn» . 
d’nn calibre très variable. Streil (190:5) cite un cas où le sinus se m 

direclenient vers le foramen spinosum. ,ri 8eail 

Parmi les veines que reçoit le sinus pêtreux supérieur, il faut considé. 
la veine auditive interne. Celle-ci draine le sang du sommet et du tn,,r a er 
de la eocblce. Les veinules du eanal cochléaire et des rai » pes 
et vesLibulaire contluenl vers les veines de la lame spirale oui se ri?*T qUe 
dans la veine centrale de la coin me! le, prolongement de la veilnl,.v nt 
interne. Généralement plcxiforme, celte dernière pas.se à travers , ,ail,v e 
auditif interne, se jette dans une veine tributaire de la veine c érAi?J, néat 
antérieure et de là dans le sinus pêtreux supérieur, au-dessus du méat t 
interne (Padget, 19o0). RfU a uditif 

D’autre pari, la grande veine anastomotique de Trolard (veine svl«- 
supérieure, sinus spliéno-pariétal ou sinus splicno-leninoral riV d 
peut aboutir soit dans la partie antérieure du sinus pèlreux snnévJ.. get > 
dans le sinus caverneux. ‘ soit 

Dans 8 à 9 % des cas, un sinus ophUialmo-pélrciix relie la veine m.M». 
nuque an sinus pèlreux supérieur (Jlyrll, 1862; Knoll, jggl) 

3» Veines de la fossa subakcuata et sigmoïdo-antuale d’Elsw 

Un système veineux complexe suit les prolongements dure-nw * 
qui penelrenl dans le canal pèlro-mastoïdien. Provenant de l’anirl erie *»s 
dien, ce réseau (2) comprend les veiues de la fossa mbarcuala et i? astoï - 
siguioi'do-autrale d EIsvvorlli (1801). Les premières débouchent a Vei, ‘e 
cavité cndocrànienne par Y hiatus subarcuafns et se jettent d»n. i s 
pèlreux supérieur, en arrière et au-dessus du trou auditif interne V 111 ' 1 s 
latéral 0)°^ * d * Ve " e Ve, ' S ’' arrière daU!> ie «mdc supérieur du 

4° Veine de l’aqueduc du vestibule 

La veine plexiforme de l’aqneduc du vestibule draine ie sang de la r ■ 
postérieure du labyrinthe membraneux par l’intermédiaire des vein ' e § io »l 

'-«‘es aiDp U j^ 


—U J U 

JD A cet endroit le sinus pétreui supérieur passe «ouï le nerf moteur oculs. 1 ™ 

(2 Voir à ce sujet : Elsworth (1004), Didier (1020), Girard (1036 Woli, 

(3) Cette veiue souvent dédoublée ou parfois détriplée, pénètre jjf^^ 111 UOSoV" 
par des orifices différents. En tenant compte du courant veineu* elle 

dénomination « veine antro-sigmoldionno . car elle draine le sang do la m,rnn„,! "T 01 * - Pou, 
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laires, en empruntant l’aqueduc du vestibule et se déverse dans Je sinus 
latéral près du sac. endolymphatique, après avoir collecté les nombreuses 
]>etites veines qui forment un riche plexus veiueux autour de ce dernier. 

5° Veine émissaire mastoïdienne 

Cette veine, souvent double, voire multiple (Lahbé, 1882), occupe le 
canal mastoïdien et sert d'émissaire au sinus latéral. Elle prend naissance 
dans la portion verticale du sinus latéral et se jette dans le système de la 
veine jugulaire externe, soit dans la veiue occipitale profonde, soit dans 
la veine auriculaire postérieure (Coudere, 1900), ou encore dans la veine 
cervicale profonde (Lnschka, 1862). Dans certains eas, par suite de l’absence 
de la fosse jugulaire et de la réduction de la jugulaire interne, elle peut 
remplacer le sinus latéral (Cheatle, 1925). Parfois nue veine mastoïdienne 
accessoire provient du coude supérieur du sinus latéral (Lahbé, 1882), mon¬ 
trant un schéma comparable à celui décrit chez l’embryon de 23 à 99 mm 
par Butler (1957). 


II. — Sinus caverneux 

Ce sinus (recrptoculum, sinus carolicus de Reklorzik, confluens sinuum 
anterius ou sinus sphéno-parictal de Cruveilhier) quoique ne faisant pas 
partie de I os temporal, garde ici sou importance par ses connexions. Situé 
en avant de la pointe du rocher, il se trouve en rapport avec le système 
jugulaire interne par ses émissaires : le sinus pétreux supérieur (décrit pré¬ 
cédemment), le sinus carotidien, le sinus pétreux inférieur et le sinus pélro- 
oceipital. 

1° Sinus cahotjdien 

D’une structure beaucoup plus proche d'un plexus que d'un sinus (1) 
par ses formations lacunaires, Reklorzik (1858) (2) le décrit comme un 
plexus aréolaire émanant du sinus caverneux, qui entoure la carotide interne 
sur tout le trajet du canal carotidien. Cette gaine réticulée naît de l’angle 
postéro-inférieur du sinus caverneux et lui sert d’émissaire. Elle forme un 
matelas vasculaire qui entoure complélément la carotide interne. Très 
dense au voisinage du sinus caverneux et dans la portion horizontale du 
canal carotidien, sou réseau se relâche dans le portion verticale (3) pour 
se terminer au niveau du trou carotidien par uue ou deux petites veines 
émissaires qui se jettent dans la veine jugulaire interne, au-dessous du trou 
déchiré postérieur. 

Le sinus carotidien reçoit, à l'intérieur du eaual carotidien : des veines 
provenant de la partie antérieure de la cavité tympanique à travers sa 
paroi verticale ; et des veines irriganl la pointe du rocher à travers sa paroi 
horizontale. 

(1) Il est souvent appelé plexus veiueux péricarotidien. 

(2) Voir également Labbé (1882), TroUrd (ISÜO). 

(3) Pour Trolard (1S90) le réseau veiuoux, d'une étendue très variable, semble généra¬ 
lement no pas dépasser la portion horizontale do la carotide. 
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2° S) NUS PÈTREUX INFÉRIEUR 


Le sinus pélreux inférieur (sinus pci roms profundus, sinus petro-orr ■ 
pitalis suprrior de Trolard) scrl d'émissaire au sinus caverneux, à ] a Darr~ 
postéro-inférieure duquel il prend naissance. II se jette toujours dans 1 
veine jugulaire interne (1). Son trajet endocrànicn suit la suture nétr 
basilaire jusqu'à la partie antérieure du trou déchiré postérieur qu’il t °~ 
verse pour se déverser dans la jugulaire interne, généralement au-de^rf 9 " 
du golfe. D'apres Knolt (1881-1882) sa terminaison se trouve très n? 
du bord inférieur du trou jugulaire (86 %), légèrement en dessous’ ril i 
base du crâne (23 %) (2), ou à la partie inférieure du golfe de la jugulait 


II reçoit: des veines de la dure-mère sur tout son parcours - la w 
de l'aqueduc du limaçon qui draine le sang veineux du tour de base 
coclilce, de l'utricule et du saccule, en eoilectanl les veines spirales si • 
rieure et inferieure, et les veines veslibulaires anlérienre (utricule) et n Up ?~ 
rieure (saccule), à travers l’pqueduc du limaçon, au niveau de la fos^t+ 
pètrense ; le sinus pélro-occipital près de son abouchement avec la v ■ 
jugulaire interne. Chatellier (1923) cite encore, d’après Paul Lourens enm ° 
branches possibles: les veines du trou déchiré antérieur, les veines 
cervelet, de la protubérance et du bulbe, les veines auditives intern 0111 
les veines condylienues antérieures, les veilles de la fossa subarcuala cumin ’ 
veines de J’aquednc du vestibule ainsi que l’aiiastomose entre le sinns dôi UCS 
inférieur et le sinus pétreux supérieur, autour du méat auditif hii ?eux 
Certaines de ces veines se déversent normal ci lient dans le sinus n ", rne - 
supérieur. Lre ux 


3° Sinus pètho-occipitai. 


Le sinus pétro-oceipital (sinus d’Englisch, sinus pétro-ocdpilal s 
rieur de ïrolard) sert de canal d’union entre le sinus caverneux rl * . 
est émissaire et la veine jugulaire interne. Son trajet suit la partie P ° n 
nienne de la suture pétro-basifaire. II prend naissance dans la portion ,1^' 
inferieure du sinus caverneux et se déverse dans le sinus pétreux- ; nf S . °~ 
près du trou déchiré postérieur. 1 ,nf meu r 


B. — VEINE JUGULAIRE EXTERNE 


La veine jugulaire externe, ayant son origine embryonnaire au ni 
du trou post-glénoïdien, terminaison du sinus pélro-squameux est f Veai1 
chez l’adulte par la réunion de la veine temporale superficielle et de j° rni ^ e 


(1) Thiole cite un cas i 

(2) En oo cas le sinus s 
«le la jugulaire interne. 


“ " ... veine tnyroldienno supérieur» 

transforme en une veine accolée, du côté interne, 4 i* 


Paroi 
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maxillaire interne (I). Toutes deux, ainsi que certaines collatérales de la 
jugulaire externe, restent eu rapport étroit avec le temporal. 


i. - Branches d'origine 


1° Veine temporale superpiciejj.e 

„ f; a veine temporale superficielle suit approximativement le traiel de 
1 arlere homonyme et se luge dans le sillon préauriculairc. Par ses branches 
dongine, anterieures ou frontales, moyennes on pariétales et postérieures 
ou occipitales, se réunissant en deux troncs antérieur et postérieur, au niveau 
de écaillé temporale, elle constitue avec leurs diverses anastomoses un 
reseau très lâche drainant la majorité du sang du cuir chevelu. 

Elle reçoit dans la zone qui nous intéresse une collatérale: la veine tem¬ 
porale moyenne, 1 auriculaire antérieure et les veines du plexus articulaire. 

a) Veine temporale moyenne. 

Ses divers rameaux après avoir traversé l’aponévrose temporale, se 
réunissent a la surface du muscle temporal pour former le plexus temporal 
en communication avec les veines temporales profondes. Situé au-dessus 
de J aiTade zygomatique, ce plexus se termine par un tronc unique qui 
suit le bord supérieur de I apophyse zygomatique et se jette dans la veine 
temporale superficielle en avant et au-dessus du méat auditif externe. 

h) Veine auriculaire anterieure. 

Très variable, courte et souvent multiple, la veine auriculaire anté¬ 
rieure draine le sang de la partie antérieure du pavillon de l’oreille Elle 
se deverse dans la veine temporale superficielle au-dessous de la précédente 
du cote oppose. * ’ 


c) Veines du plexus articulaire. 

Autour de l'articulation lemporo-maxillaire s’observe un riche plexus 
veineux qui se deverse par plusieurs branches dans la temporale superficielle 
au niveau de la fosse glenoïde, le plexus articulaire (plexus condylien ou 

ÿ rs»s“srrs. par ailte k J— Æ 

ce dernier, elle draine, par 1 intermediaire de ses rameaux, le sang de la 
membrane du tympan et des parois du conduit auditif externe • g 
-généralement, la veine lympanique antérieure qui accompagne l’artère 
a travers la scissure de Glaser et draine le sang de la région des osselets. 


[1> Loschka (1802) la tait naître do la réunion des 
miyanne, la veino maxillaire interne étant considérée c 
.Mémoires du Muséum. — Zoonocue, t. XXIX. 


veines temporales supérieure et 
omme une de ses collatérales. 
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2° Veine maxillaire interne 


La veine maxillaire interne accompagne l'artère maxillaire interne 
niais n’en suit pas exactement le trajet. Dans la région de l’arlieiilatio ’ 
temporo-maxillaire, elle constitue, avec ses collatérales el leurs anastomoses 
le plexus ptérygoïdien dans lequel elle reste dilliciie à suivre. Son tron * 
se reeonstiLue au sortir du plexus et s’unit à la temporale superficielle pou 
former la jugulaire externe. Ur 

Toutes ses collatérales de la région temporale se déversent dans le plexu 
ptérygoïdien ou zygomatique, vaste réseau veineux entre la scissure d 
Glaser et le pharynx. Il reçoit dans sa partie supérieure (1), les veines te Ue 
porales profondes qui communiquent avec le plexus temporal de la ve ' Ul ~ 
temporale moyenne; dans sa partie profonde, la veine petite mènii/j 
et la veine de la trompe d’Euslache, toutes deux satellites des artères 
nymes, les veines émissaires du sinus caverneux traversant le trou ov 
et le trou déchiré anterieur, el la veine méningée moyenne. 9 e 

Les veines méningées moyennes, comprises dans l'épaisseur de la du 
mère, dérivent, comme le sinus pétro-squameux, du sinus proolique embrv 
uaire et possèdent dans tout leur trajet eiidocrânien une strurlure sinusicn 
Elles drainent une grande partie du sang de la dure-mère el de la k ' 
crânienne. Deux veines satellites accompaguenl l'artère méningée mov °^ e 
et chacune de ses ramifications (2). Celle double apparence s’expliqua Une 
le fait de la forte pression exercée par l'artère située au-dessus du I ^ >ar 
sinus fœtal, qui le comprime contre la surface endocrânicnne de la 
crânienne (Wood-Jones, 1912). Ceci provoque généralement au cours°rt 
développement une division totale du sinus méuingé moyen en deux tr **** 
veineux situés de part el d’autre de l’artère; leur trajet s’inscrit dans° nCS 
large gouttière, souvent interprétée à tort comme la trace de l’artère vi ^K* e 
sur la face endocrânicnne de l’écaille temporale. Les rameaux d’o *. e 
sont collectes par deux branches dédoublées, deux branches antér^ 1Ile 
et deux brandies postérieures qui se rejoignent sur l’écaille deux A 19 { Ires 
pour former deux troncs communs longeant le bord antérieur de la s i U5c 
écailleuse et se déverser dans le plexus ptérygoïdien (3), à travers i, Ur '® 
ovale (tronc antérieur) (4) el le trou petit rond (tronc postérieur) G lr ° u 
Primitivement, la sortie du sinus méninge se faisant dans le sinus lai 
par l’intermédiaire du sinus pétro-squameux (Padgel, 1956), les deux t ra l 
émissaires précédents représenteraient des formations secondaires r ° ÏÏCs 
natales, PosU 


Les veines méningées moyennes reçoivent de nombreuses veines du 
et diploéliques sur tout leur trajet endoerânien. Dans certains cas un' s 

* un sin Us 


(1) Parfais la veine tympanique antérieure qui rejoint généralement 1 0 

taire s’y déverse. * us 

(2) Parfois ii n’cxlsto qu’une seule veine indépendante de l'&rlère sur ™ 

son trajet. c 

(3) Au sortir du crâne le* veine* méningée* moyennes abandonnent leur 

sienne. llro 

(t) II n’est pas rare de voir le tronc antérieur aboutir nu sinus caverneux 
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anastomotique relia»!. les branches antérieures cl postérieures, observe 
chez l'embryon «le 85nuu (Butler, 1957) peut se retrouver chez l’adulte, 
parallèlement au sinus pèlro-squaiuetix. 

Entre le siuus caverneux et le trou ]>etil rund, le sinus pclreux supérieur 
communique (Bcrgmauu, 1912) avec les veines méningées moyennes par 
l'intermédiaire d'une grosse veine (1) qui suit l'artère luéniugée moyenne, 
au-dessus du ganglion de Gasser, et s’anastomose avec les veines méningées 
moyennes au niveau du trou petit rond. La veine ou sinus ophlhalmo-mèningé 
qui accompagne l'anastomose artérielle iucmistante entre l’artère ophtal¬ 
mique cl l'artère méningée moyenne, longe le ganglion de Gasser et se déverse 
dans les veines méningées moyennes en face de l’anastomose précédente. 
Entre ces deux vaisseaux existe itu dcusc plexusiiilra-duremèrien qui draine 
partiellement le ganglion de Gasser. 

Provenant^ du ganglion gèuiculé, oii elle s'anastomose avec la veine 
stylo-mastoïdienne, la veine pétreusc superficielle emprunte comme l’artère 
homonyme la gouttière du grand nerf pélreux superficiel pour se jeter 
dans les veiues méningées moyennes au-dessus du trou petit rond. 

11. Branches collatérales 

Deux branches collatérales afférentes intéressent directement la région 
temporale : la veine auriculaire postérieure et la veine occipitale profonde. 

1° Veine auriculaire postérieure 

Celte veine suit le même trajet que l'artère auriculaire postérieure et 
draine le sang des couches superficielles (cuir chevelu et oreille externe) 
par l’intermédiaire des veines occipilales superficielles et des veines posté¬ 
rieures du pavillon de l'oreille, ainsi que celui de la partie postérieure de 
l’oreille moyenne par la veine stylo-mastoïdienne. Celte dernière accumpagne 
l’artère stylo-mastoïdienne à l’intérieur de l’aqueduc de Kallope. Elle y 
reçoit, en arrière, de nombreuses petites veinules drainant les cellules mas¬ 
toïdiennes, en avant, la veine du muscle de l’étrier et les trois rameaux tym- 
paniques provenant de l’oreille moyenne. A son extrémité antérieure elle 
s’anastomose avec la veine pétreuse superficielle. 

2° Veine occipitale profonde 

Satellite de l’artère occipitale profonde, celte veine, parfois dédoublée, 
reçoit en général les veines émissaires mastoïdiennes, avant de se jeter 
dans la jugulaire externe par un tronc souvent commun avec celui de la 
veine auriculaire postérieure. 

N’oublions pas que de nombreuses anastomoses très variables existent 
entre les veines temporale superficielle, auriculaire postérieure et occipitale 
profonde, 

(1) Parfois on observe deux petites veines parallèles. 
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Une grande partie des nerfs crâniens entrent en rapport avec l’os tem 
poral, les uns, auxquels il sert de voie d’issue exocrâuienne ou le long duquel 
ils cheminent, ne font que le traverser, les autres s’y terminent on y envoient 
des ramifications. 

^ Parmi les premiers, que nous appellerons nerfs de passage ou extrinsèque*; 
le'facial (Vil) le traverse complètement, tandis que le trijumeau (Vl 
le moteur oculaire externe (VI) longent simplement la pointe endocrânienn^ 
du rocher. e 

Parmi les seconds, que nous appellerons nerfs terminaux ou intrinsèqu 
le nerf auditif interne (VIII) s’y termine, tandis que le pneumogastrique (V\ 
et le glosso-pharyngien (IX) y envoient des ramifications terminales. V ^ 
branche de ce dernier constitue un réseau nerveux complexe à l’intêrie ^ 
de la caisse du tympan, le plexus tympanique. Ur 


I. - Nerfs de passage 

1° NEnP FACIAL 

Le nerf facial accompagné du nerf auditif et de l’intermédiaire i 
Wrisberg, pénétre dans l’os temporal par le trou auditif interne. Tous t • 
cheminent jusqu’au fond du conduit auditif interne où le facial et Tint° 1S 
médiaire de Wrisberg s’engagent, à travers la fossette faciale, à l’intéri ^ 
de l’aqueduc de Fallope. Le premier suit l’aqueduc sur tout son trajet i CUr 
qu’au trou stylo-mastoïdien, orifice de sortie exocrânienne, tandis 
le second se termine dans le ganglion géniculc situe en avant du facial ^ Ue 
niveau du premier coude de l’aqueduc, en face de l’hiatus de Fallope * 

Le ganglion géniculc, de développement très variable, se présente àé 
râlement sous l’aspect d’une pyramide triangulaire à sommet antér’ " 
dirigé, vers l’hiatus de Fallope. Quelques filets nerveux relient la base^?** 
ganglion au nerf facial. C *U 

Le nerf facial donne plusieurs branches collaterales intra-pétreu*» 
les nerfs grand et petit pétreux superficiels, le nerf du muscle de T<H • : 
et la corde du tympan. rie r 

a) Nerf grand pclrcux superficiel. 

Ce nerf se détache du sommet du ganglion géniculc, sort du rocher 
l’hiatus de Fallope et chemine dans une gouttière, creusée dans l a f^ ar 
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cérébrale du rocher, jusqu'à la fosselle du ganglion de Gasser, Il reçoit 
sur son trajet le grand pétreux profond ainsi qu’un rameau du plexus caro¬ 
tidien. L'ensemble des trois nerfs constitue (après le trou déchiré antérieur) 
le nerf vidien qui aboutit au ganglion sphéno-palalin. 

b) Nerf petit pétreux superficiel. 

Suivant un schéma identique au precedent, le petit pétreux superficiel 
naît du ganglion gcniculé, sort du rocher par l’hiatus accessoire et emprunte 
une gouttière parallèle à celle du grand pétreux superficiel. Dans cette 
gouttière il reçoit le petit pétreux profond. Après être sorti du crâne, dans 
le sphénoïde, entre le trou petit rond et le trou ovale, il se termine dans 
le ganglion otique. 

c) Nerf du muscle de V étrier. 

Ce mince filet nerveux se détache du facial au-dessus du trou stylo- 
mastoïdien, se dirige en avant, à l'intérieur d'un canal qui relie l'aqueduc 
de Failope au canal de la pyramide, puis se termine dans le muscle de l'étrier. 

d) Corde du tympan. 

La corde du tympan forme une large courbe à concavité inférieure. 
Elle se sépare du facial juste au-dessus du trou slylo-inasloïdien, emprunte 
suivant un trajet récurrent le canal postérieur de la corde creusé à l'intérieur 
de la suture pétro-tympauique postérieure, puis débouche dans la caisse 
du tympan entre le cadre tyiupanal et le sommet de la pyramide. De là 
la corde suit vers l'avant la paroi interne de la caisse du tympan, passe 
entre la branche verticale de l’enclume, qu’elle croise du côté interne, et le 
manche du marteau, qu'elle croise du côté externe, puis longe l’apophyse 
antérieure du marteau (1) et s'engage dans le canal antérieur de la corde 
creusé dans la scissure de Glaser, pour sc terminer en fusionnant avec le 
nerf lingual. 

Le nerf facial donne également deux branches collatérales extra-pétreuses : 

— un rameau sensitif du conduit auditif externe (2) qui, après avoir 
longé le bord antérieur de l'apophyse mastoïde, se distribue à travers la 
paroi postérieure cartilagineuse du conduit auditif externe et innerve le 
pavillon de l’oreille, le conduit auditif, et une partie de la membrane du 
tympan ; 

— un rameau auriculaire postérieur qui se termine dans les muscles 
auriculaires supérieur et postérieur et le muscle occipital. 

Une anastomose inconstante, l’anse de Haller, unit le facial au glosso- 
pharyngien, Ce filet nerveux se détache du facial en dessous du trou stylo- 

<1) Dana la partie antérieure do son trajet concernant la caisse du tympan, la corde 
est située entre les couches muqueuse et fibreuse de la membrane du tympan. 

(2) Voir Hovelncque et lîoussot (1022). 
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mastoïdien, contourne vers l’intérieur l’apophyse styloïde et se termin 
dans le glosso-pharyiigien, en dessous du ganglion d’Andcrsch, e 

Les branches terminales du uerf facial, très superficielles (1) et tr' 
variables dans leurs ramifications et leurs anastomoses, se répartissent 
en rameaux temporo-facial et cervico-facial (Barry et Anson, 1956) nt 

2° Nerf trijumeau 

Le trijumeau entre principalement en rapport avec l’os temporal r> 
le ganglion de Casser. Avant de former le ganglion de Casser, ses deif r 
racines accolées (grosse racine ou racine sensitive et petite racine ou racin 
motrice), croisent l’extrémité antérieure de la face ceréfielleuse du roch ° 
tapissée de la dure-mère. An voisinage de l’arête du rocher le nerf est entour^’ 
en avant et en bas, par le sinus pètreux inférieur, en liant par le sinus pétre 
supérieur (2) (Bauer, 1951). 11 est, d’autre part, en contact avec | a t ei !i X 
du cervelet qui s’insère le long de l’arête du rocher, 

Après avoir croisé l’arête du rocher, interrompue par une échancru 
lui livrant passage, le trijumeau s’épanouit dans le ganglion de Go UFe 
compris dans une loge fibreuse, le cavum de Meckel, formé par un dedonfl 0 ** 
ment dure-mérien, situé dans une large dépression à l'extrémité anltri > C ~ 
de la face cérébelleuse du rocher, la fossette du ganglion de Casser GUre 
Du ganglion de Casser partent trois branches terminales; les n 
ophthalmique, maxillaires supérieur et inférieur. A chacun d’eux corresn 61 ** 8 
un petit ganglion sympallüque ; au nerf ophthalmique, le ganglion onhth ^ 
inique ; au nerf maxillaire supérieur, le ganglion «pliéno-palatin on gancli 
de Meckel; au nerf maxillaire inférieur, le ganglion otique ou sanfl' 11 
d’Arnold. 51 §Uoii 

Du nerf maxillaire inférieur se détache louL d’abord un filet nerv 
destiné au muscle du marteau. Ce filet présente d’antre part des an 6UX 
moses avec le ganglion otique (Cirardet, I960). A sa sortie du crâne 38 * 0 " 
le trou ovale, s’en détachent, entre autres, deux branches collatérale 
rameau récurrent méningé et le nerf auriculo-temporal, s * le 

Le rameau récurrent méningé pénètre dans l'endocrâne par le 
petit rond et se distribue à la dure-mère. 1 tr °U 

Le nerf auriculo-temporal remonte vers l’oreille externe, entre le conrf 
auditif externe et le tubercule zygomatique, pour s’épanouir dans la r z ■ 
temporale. Le tronc donne des filets auriculaires antérieurs (navilP° n 
des filets auriculaires inférieurs (conduit andilif externe) et des filets' ° n )’ 
culaires (articulation temporo-maxillaire). Des filets afférents du ga 
otique se portent vers le nerf auriculo-Lemporal, mais ne feraient ai 1 ° n 
accoler pour s’en séparer ensuite et se distribuer à la muqueuse h., i, ' C Sy 
(Testut et Latarjet, 1919). 1 au tym Pan 


(1) Elles n’intéressent pas directement l’os temporal, 

(2) Celui-ci, compris dans l’épaisseur de la tente du cervelet, fomjo un «oui 

du trijumeau. F aM ~ t *C8S'i, 8 
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3° Nerf moteur oculaire externe 

Après avoir perforé la dure-mère, le nerf moteur oculaire externe gravit 
l’exlrème pointe de la face cérébelleuse du rocher sur laquelle il inscrit 
son passage par une gouttière, passe sous le sinus pétreux supérieur et le 
ligament sphéno-pctreux de Grüber qui le maintient contre l’os, puis pénètre 
dans le sinus caverneux et gagne ensuite la cavité orbitaire. 

11. — Nerfs terminaux 
1° Nerf auditif 

Ce nerf, classiquement considéré comme formé du nerf cochléaire et 
du nerf veslibulaire (1), aborde, après avoir croisé le sinus pétreux inférieur, 
le conduit auditif interne, en même temps que le facial. Dans le conduit, 
l'auditif occupe l’ctage inférieur tandis que le facial se loge dans l’étage 
supérieur, l'intermédiaire de Wrisberg élanL entre les deux. 

Avant d'atteindre le fond du conduit auditif interne, le nerf auditif 
se sépare en deux branches terminales, une branche cocliléaire (limaçon) 
et une branche veslibulaire (vestibule). 

Le nerf cochléaire pénètre dans la fossette cochléaire, Ses fibres tra¬ 
versent les pertuis du crible spiroïde puis se dirigent indépendamment 
vers le canal de Rosenthal ou chacune d'elle se renfle pour former le ganglion 
spiral ou ganglion de Corti. Ensuite elles s'engagent dans la lame spirale 
où elles créent un plexus en s’anastomosant entre elles. Leur terminaison 
s'effectue par arborisation dans l’organe de Corti. Avant d’atteindre la 
fossette cochléaire, le nerf cochléaire abandonne un filet nerveux (2) destiné 
à la portion vestibulaire du canal cochléaire. Ce filet traverse la paroi vesti- 
bulaire dans un canal s’ouvrant sur le bord antérieur de la fossette sac- 
cul aire. 

Le nerf vestibulaire, peu après sa séparation du nerf cochléaire, présente 
un ganglion analogue aux précédents, le ganglion de Scarpa. De ce dernier 
partent trois rameaux, un supérieur, un inférieur et un postérieur, 

Le rameau supérieur (nerf vestibulaire supérieur) se dirige vers la fossette 
utriculaire, traverse la paroi du vestibule dans les pertuis de la tache criblée 
supérieure et se divise ensuite en trois filets, le nerf utriculaire (utricule), 
le nerf ampullaire supérieur (canal semi-circulaire supérieur) et le nerf 
ampullaire externe (canal semi-circulaire externe). 

Le rameau inferieur (nerf sacculaire) sc dirige vers la fossette sacculaire, 
traverse la paroi du vestibule dans les pertuis de la tache criblée inférieure 
et se termine dans le saccule. 

Le rameau postérieur (nerf ampullaire postérieur) emprunte le foramen 
singulare de Morgagni ainsi que le canal qui lui fait suite jusqu’à la tache 
criblée postérieure, la traverse dans les différents pertuis et se termine dans 
l’ampoule du canal semi-circulaire postérieur. 

(1) Os doux racines, on réalité accolées, no sont séparées qu’à l’intérieur du aévraxe. 

(2) Ce filet nerveux présente un ganglion analogue au ganglion de Corti, le ganglion 
do Bocttcher. 
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sympathiques, fibres vaso-motrices de No (1937) provenant du nerf L f' 
le aire (anastomose avec le facial) ou plutôt, d’aprés Rasinussen (1946t 
nant du nerf veslibulairc, associées aux anastomoses veslibulo fLi i ' 
vestibulo-cochlèaire de Oort et coehléo-saceulaire de Hardv fenenA 6 * 
les expériences de Rambo, WollT et Freeman (1953) ne paraissent Ü nt 
confirmer ees hypothèses. nt P a s 

2° Nerf pneumogastrique 

Le pneumogastrique aborde l’os temporal dans le trou déchiré nosi Ar 
qu’il traverse dans sa partie anterieure, entre les deux ligaments jugulait 
l)e ce ganglion se détaehent : J f * u,aire s. 

— un rameau méninge qui remonte dans l’cndoerâne par le trou dêeb' 
postérieur pour innerver la dure-mère an voisinage du sinus latéral > fUré 

— nn rameau aurieulaire qui s’anastomose avec le faeial (rameau ’ 

culaire du pneumogastrique d'Arnold ou rameau de la fosse iuffulni.!L U 
Crnveiliiier), Ce rameau d’après Bossy (1958) pénétre au fond de | s r! de 
jugulaire dans J 'ostium introitum, emprunte le canal qui lui fait suite ' v,° SSG 
parfois quelques fibres avec le nerf de Jaeobson, donne de minces fil t" 8 ® 
la muqueuse de la caisse du tympan et au muscle de l’étrier nuis ClS ^ 
l’artère stylo-mastoïdienne. A l’intérieur de l’aquednc de Fallope il se rr°- Se 
en T avant de rejoindre le nerf faeial. Ses fibres ascendantes envoient^ 6 
terminaisons à la muqueuse des cellules mastoïdiennes ainsi mi’ime hr <4es 
vers rulricule pénétrant dans le labyrinthe au niveau du second cf,,,?' 1 2 ' 16 
l’aquedue. Les fibres descendantes envoient des terminaisons à la mi ° e 
des eellules mastoïdiennes de la pointe, un rameau cutané pour le ^ U ® Use 
auditif externe empruntant le eunaliculus mmtoideus de certains ai+ Uit 
et enfin les fibres destinées aux muscles digastrique et stylo hvnMi» Urs » 
tant du crâne par Vostium exilm ; 4 y ° llyoïd,en sor- 

— une anasLoinose avec le ganglion d’Andersch du glosso-nhar«„ ■ 
Celle anastomose semble contenir des fibres parasympallüquesmotrf 611 ’ 

3° Nerf glosso-pharyngikn 

Le giosso-pliaryngien sort du crâne, eomme le précédent nar 1 
déchiré postérieur. 11 s’y engage, en avant du ligament jugulaire'seeonli .° u 
en suivant le rocher (I), puis forme à son émergence exocrânienne l/,?" , lre * 
d’Andersch ou ganglion pétreux, logé dans la fossette pétreuse A Lf . gllo *i 
le sinus pétreux inférieur le sépare du imeuniogaslriqac. ’ ’ l,,Vea U, 

Du ganglion pétreux se détache le nerf de Jaeobson (2), nerf lymp an j 

(1) A la hauteur du trou auditif interne, le pni'iiflucculuK le- surnlnmi.» 

(2) D'après Auto avili (1883), la découverte do ce m>i>f revendrait A ' . 
qui l'a décrit et représenté en 1730. Aiidorsch lo signale on |7»2 

gtosso-pharyOKien) tandis quo Jaeobson fait sur ce rameau uno comrnmd^tbJ^Tiu * 1 ' re du 
do Médecine do Pari» en 1883. Passé dmiH lo domaine usuel nom lo mua do n » «f 1 
nous emploierons co teirae afin d'éviter toute? confusion. ° 1 çlc 
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de certains auteurs, que Toyota (1928) divise en trois parties : pars infra- 
tympanica, pars tympanica et pars supra-lympanica. 

La première, partiellement exocrànicnne, comprend le trajet du nerf, 
du ganglion au canal de Jacobson, et â l'intérieur de celui-ci, jusqu’à sa 
sortie dans la caisse du tympan. La seconde représente les ramifications 
du nerf de Jacobson â l’intérieur de la caisse du tympan, tandis que la troi¬ 
sième comprend les anastomoses avec les nerfs pétreux superficiels. 

A l’intérieur de la caisse du tympan le nerf de Jacobson présente line 
topographie très variable (Vitali, 1909 ; Toyota, 1928) de ses ramifications 
sur le promontoire. Au sortir du canal de Jacobson il emprunte une fine 
gouttière et gravit le promontoire jusqu'au niveau de la fenêtre ovale. 
Sur ce parcours, il abandonne deux rameaux postérieurs destinés, respec¬ 
tivement à la fenêtre ronde et à la fenêtre ovale, tandis qu’en avant s’en 
détachent généralement : 

— deux rameaux anastomotiques carotico-tympaniques, un inférieur 
et un supérieur, qui traversent la paroi antérieure de la caisse du tympan, 
l'un dans le canal carotico-tympanique, l’autre dans un canal parallèle, 
et débouchent tous deux â l’intérieur du canal carotidien, dans le plexus 
sympathique péricarotidien ; 

— un rameau pharyngien innervant principalement la muqueuse de la 
trompe d’Eustache, duquel se détache, â l’intérieur de la trompe, un rameau 
tubaire, et qui reçoit, au niveau du foramen pneumaticum, une anastomose 
carotico-pharyngienne provenant du plexus péricarotidien ; 

— une anastomose avec le nerf grand pétreux superficiel représentant 
le nerf grand pétreux profond. Ce rameau traverse le toit de la cavité tym- 
panique dans un fin canalicule débouchant dans la gouttière du nerf grand 
pétreux superficiel, puis se réunit avec ce dernier pour former le nerf vidien. 

La branche terminale du nerf de Jacobson constitue avec le nerf petit 
pétreux superficiel une anastomose représentant le nerf petit pétreux 
profond, qui, comme le précédent, traverse le toit de la cavité tympanique 
dans un fin canalicule. 

Les diverses ramifications du nerf de Jacobson observées à l’intérieur 
de la caisse du tympan contribuent à la formation du plexus tympanique 
en rapport avec le plexus péricarotidien. 

I. — Plexus tympaniyue. 

Ce plexus est constitué par des fibres nerveuses provenant de trois sources 
différentes (Vitali, 1909) : 

1° du ganglion d’Andersch (1), par l'intermédiaire du nerf de Jacobson. 
Les fibres motrices parasympathiques suivent le glosso-pharyngien et le 
nerf de Jacobson ; 

2° du ganglion otique, par l’intermédiaire des nerfs pétreux super¬ 
ficiels j 

(1) Parfois los (Ibres parfont directement du glosso-pharyngien. 
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3° du plexus sympathique péricarotidien, par l’intermédiaire des fii et 
carotico-tympaniques. s 

D’après Hitger (1919), les filtres parasympatliiques du plexus tym Da 
nique semblent atteindre l’oreille interne ]>ar le jeu des anastomoses exista t 
entre le plexus tympanique et le ganglion géniculé d’une part, et ent 
ce dernier et le nerf auditif d’autre part. re 

II. — Plexus péricarotidien. 

Un rameau sympathique volumineux, provenant du ganglion cervic 
supérieur, s’engage dans le canal carotidien oh il se sépare en deux branch 1 
formant un réseau à la surface de la carotide, le plexus carotidien. De ° S 
plexus se détachent, d’après Toyota (1928), deux rameaux carotico-tvn^ 
pauiqucs, un rameau carolico-pharyngïeu et un rameau enrolico-pharyno ~ 
tympanique, tous en rapport avec le plexus tympanique. y 

Le plexus péricarotidien se prolonge dans le sinus caverneux par 1 
plexus caverneux d’où parlent, pour ce qui nous concerne, des ramea 
anastomotiques pour le moteur oculaire externe et pour le ganglion 
Gasser. s n de 
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TECILMQI’E 


En dehors des méthodes courantes de comparaison, mensurations, 
radiographies déjà mentionnées, nous insisterons tout particulièrement sur 
les méthodes vestibulaire et vestibienne. 


Méthode vestibulaire de comparaison 

Cette méthode de comparaison — que nous adopterons dans la suite 
de nos recherches - élaborée progressivement par Girard (1910), Ferez 
(1922), Delattre el Daèle (1950), Delattre (1952) puis Delattre et Feuart 
(1953), nous semble la plus rationnelle, dans l’étal actuel de nos connais^ 
sauces, par la fixité de ses plans de référence basés principalement sur l'appa¬ 
reil vestibulaire. Ces plans, au nombre de trois (deux verticaux et un hori¬ 
zontal), perpendiculaires entre eux se définissent ainsi : 

* " premier, vertical, plan sagittal médian, séparant le crâne en deux 
moitiés symétriques, s’impose sans la moindre difficulté ; 

— le second, également vertical, plan frontal vestibulaire. (1) en rapport 
avec 1 appareil vestibulaire, proposé par Perez dans un système de « cra- 
niologie spatiale vestibienne » comme étant le plan méridien vertical frontal, 
coupe le plan équatorial frontal au niveau de l’axe vestibicn (axe qui joint 
ic centre des deux canaux semi-circulaires horizontaux) ; 

— le troisième, horizontal, plan vestibulaire horizontal (2), également 
en rapport avec 1 appareil vestibulaire, défini de différentes manières par 
Perez (1922), Girard (1923, 1929) el Delattre (1950, 1951), doit, à notre avis 
(Saban, 1952) être considéré comme le plan perpendiculaire au plan sagittal, 
passant par la portion ampullaire des canaux semi-circulaires horizontaux. 
Ce plan comprend l’axe vestibien de Perez. 


Méthode vestibienne de comparaison 

Variante et complément de la précédente, la méthode vestibienne permet 
la superposition des profils crâniens de telle manière que les trois plans définis 
ci-dessus coïncident, les axes vestibiens étant confondus (Delattre, 1951, 


(1) Beltrami, Autissior et Bcauvieux (1051) considèrent un plan vertico-frontnl de la 
tète passant par le tubcrculum scllae et le bord antérieur de l’aile Interne de l'apophyro pté- 
rygolde. Ce plan, parallèle au plan frontal vestibulaire, serait d'un emploi plus pratique, 
facilement accessible aux investigations chez le vivant. 


(2) Villemin et Bcauvieux (1037} après de nombreuses recherches, tant chez lût mine 
que chez les animaux, constatent que la ligne nasion-opistbion est toujours parallèle au 
plan vestibulaire horizontal. 
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1952). Ces superpositions peuvent se faire en grandeur naturelle de chao 
élément, soit en grandeurs uniformém ent réduites, soit encore en rend Ue 
commune une dimension donnée. ant 

Le système de coordonnées ainsi déterminé dont les plans de rèféren 
se coupent en un « point central » situé au milieu de l’axe vestibien farvi 
central de la tête) permet, par suite de la fixité de la portion antérieure h 
canal semi-circulaire horizontal, de mesurer les variations qui s’onér ° U 
dans les diverses régions du temporal au cours de l’évolution, celles^ 6 * 11 
faisant autour d’un point central (Anthony et Saban, 1951) comprem. S ? 
le paraflocculus, la fossa subarcuala (ou son vestige) et la portion amn i 
laire du canal semi-circulaire horizontal. PU1- 

Partant de ce principe, nous avons pu mesurer : 

— l'angle thyridien (Saban, 1952) formé par la droite passant n ar 

milieu des deux fenêtres ronde et ovale, et la direction de la portion amn i 
laire du canal horizontal (plan vestibulaire horizontal). Sa valent- J*, 
60» chez l’Homme ; ' r est de 

— l’angle ampullaire de Beauvieux (1934) constitué par l’inclinai 

du plan des ampoules des trois canaux semi-circulaires sur le plan v 
bulaire horizontal. Cet angle oscille entre 55 et 75° (1) ; V vest '~ 

— l’inclinaison du grand axe de la fenêtre ovale sur le plan vestibnl ■ 
horizontal (Saban, 1952). Chez l'Homme cet angle a une valeur nulle c - r ° 
niant le parallélisme entre le canal semi-circulaire et la fenêtre oval n * lr ~ 

— l’angle cochléaire (Delattre, 1951) déterminé par la direction 
1 * 1» roi,,molle <o\ et en projection sur le plan du canal horizontal* 


l’axe de la columelle (2) et 
Cet angle est nul chez l’Homme ; 


— la position du rocher dont l’orientation, mise en évidence uarTiei 

(1952), Delattre et Fenart (1957), peut être représentée par l'inclina** 1 ^ 
de l’arête du rocher sur le plan vestibulaire horizontal. Cet annle iaiSai1 
chez l’Homme entre 10 et 20° ; e Va *ie 

— le déplacement du point incisural externe (3) et de l’astério 

De l’étude des travaux de Delattre et Fenart (1953, 1954), Fenart Do* * 
il résulte que chez l’Homme adulte, la ligne joignant l’astérion aii • 
incisural externe, fait un angle d’environ 10 à 15° avec le plan vestiK P i 0i . nt 
horizontal. ur >ulaip e 

Toutefois la méthode vestibulaire nécessite un correctif thé 
(Delattre et Anthony, 1952; Anthony, 1953), car, comme Lavaient ^ J 

(1) Baauvicux constate quo Ja valeur do l’angle est en rapport avec le tvtv» a 

Chez tes sujets 4 crâne court, il peut atteindre 80» (75-80») tandis que dans 1,. i. x CrA Ot- 
longs, il ne dépasse pas 00* (55-80®). M «rAr,^ 

(2) Pour la mesure de cet angle, une "dissection du canal horizontal et d.. i;*_ 

nécessaire. u Ilnaa Ç©n ^ 

(3) Le point incisural externe est le sommet do l'angle incisural (Delattre * -, 

1051), correspondant à l’inclsure pariétale. La suture pélro-squameuse intem° 

au point incisural interne, homologue du précédent sur la face endocrinienne abo «ït 

(4) L'a-stérion roprésente chez r Homme le point orAniométrique situé 4 il 

des trois : pariétal, occipital et rocher (pour ce dernier région pétro-mas» ' Co,it *V 
point do concours des sutures pariéto-temporalc (suture écailleuse) nA,ai ° Idie ' u '<' ) 
et occipito-mastoïdienne. h P^to-occip;^ 
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constate Girard et Perez, chaque animal placé en position ortlio-vestibulaire 
offre un port de tète qui lui est propre, correspondant à l’attitude de repos. 
La direction de la voûle palatine (non compris les pré-maxillaires) suit les 
variations de cette attitude. L’angle palato-veslibnlaire qu'elle intercepte 
avec le plan vestihulaire horizontal traduit donc scs variations. 11 suffit 
donc, dans les comparaisons, de tenir compte de la diflêrence éventuelle 
de la valeur de cet angle avec sa valeur moyenne (30°). 

Axe vestibien 

Étroitement lié à la méthode vestihulaire, dont il représente l’axe prin¬ 
cipal, l’axe vestibien de Perez - - ligne imaginaire tendue entre les deux 
centres des canaux semi-circulaircs horizontaux (vestibions internes) — 
constitue l’arête du dièdre formé par les plans vestihulaire horizontal et 
frontal vestihulaire. 

Le repérage des deux extrémités de cel axe sc fait facilement sur des 
radiographies prises suivant le plan vestihulaire horizontal, mais peut 
s’opérer également sur la face exocrânienne du rocher. En effet, une coupe 
perpendiculaire au plan vestihulaire horizontal, passant par les deux trous 
stylo-mastoïdiens, permet de constater, apres dissection des canaux semi- 
circulaires, que la distance entre ces deux trous stylo-mastoïdiens a la même 
valeur que celle de l’axe vestibien de Perez, entre les deux vestibions internes. 
Nous ferons toutefois remarquer que le plan dans lequel ils se trouvent est 
situé en moyenne à 5 mm en arrière du vestibion interne, c’est-à-dire du 
plan frontal vestihulaire. 

— L’écartement des deux trous stylo-mastoïdiens correspond donc à 
la longueur du segment central de l’axe vestibien de Perez. Sa valeur est 
en moyenne de 83,2 mm (1). 

— Les deux trous stylo-mastoïdiens sont compris dans un plan paral¬ 
lèle au plan frontal vestihulaire, situé à 5 mm en arrière de ce dernier. 

Angle bipétreux 

A la mesure de l’axe vestibien s’associe la mesure de l’angle bipétreux, 
angle formé par la direction des arêtes des deux rochers opposés dont le 
sommet se situe au niveau de la selle turcique. Cet angle peut être évalué 
facilement, d’après les radiographies prises suivant le plan vestihulaire 
horizontal, ou encore directement sur la base du crâne, soit en repérant 
les directions des arêtes des rochers, soit en cherchant l’inclinaison de l’arête 
d’un rocher sur le plan sagittal (Chamla, 1956) ce qui donne la moitié de 
la valeur de l’angle. Les mensurations effectuées indiquent une valeur 
moyenne de 105°. 

(1) Xio maximum et le minimum de longueur de l’axo vestibien observé sur les 22 crânes 
examinés avaient respectivement pour valeur Ot et 09 mm. A titre d'anomalie, le géant 
• Ugo a non compris dans la moyenne, présentait un axe vestibien de 97 mm. Priez (1922) 
indique une longueur de 86 mm chez l'Homme. 
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DEUXIÈME PARTIE 

L’OS TEMPORAL DES PROSIMIENS 


Avec l’élude des Prosimiens nous voyons apparaître une morphologie 
de l’os temporal tout à fait dilïérente de ce que nous connaissons chez 
l'Homme. En effet, ce qui frappe, à première vue, chez ces Singes très infé¬ 
rieurs c’est la présence d’une bulle auditive parfois très volumineuse. 
Parmi eux nous envisagerons successivement les Tupaiiformes, les Lému- 
riformes, les Lorisiformes et les Tarsiiformes. 
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Les Tupaiiformes groupent deux familles cantonnées en Asie orientale - 
l’une aetuclle, Tupaiidés, l’antre fossile, Anagalidés. La première se sub¬ 
divise en deux sons-familles, les Tupaiiuès représentés par le genre T un ■ 
d’une part, et les Plilocercinés constitués par un .seul genre Ptilocercu ” 
d’autre part. La seconde comprend les genres Anagale Simpson l<Wi * 
Anagalopsis Bohlin 1951 (1). 


A. TUPAUDÉS 


Le genre Tupaia, que nous avons déjà partiellement étudie (Sah 
1956-1957), peut être cousidéré comme le représentant tvne rio „ 
famille (2). n cett e 


MORPHOLOGIE EX OCRA N 1ENNE 

(PI. 1 et flg. 17) 

Comme chez l’Homme nous examinerons l’os temporal d’après ses t 
pièces constituantes, écaille, rocher et tyinpanal. Toutefois leurs rann* 018 
sont plus difficiles à saisir du fait de la présence de la bulle auditive le i rts 
panai étant, de plus, compris en entier à l’intérieur de cette dernière^' 

1° Écaille 


Nous y reconnaissons trois parties ; portions verticale rétro-môo*- 
et horizontale. «watiq Ue 


a) Portion verticale. 

De dimensions réduites l’écaille prend une très faible part dans la fo 
lion de la boîte crânienne. Basse, lisse, d’aspect très grêle, elle est ]■ 
par une suture écailleuse faiblement arquée, montrant dans’ sa partie 
rieure une incisure pariétale étroite mais nette. Dans la région ptér'° St ^~ 


(1) Anafalopsis est considéré par Bohlin (1051) comme inrcTiac gedi* 

(2) N’ayant pu nous procurer de pièces anatomiques de IHüocercu* nous 

k l’important mémoire do Le Gros Clark (1926) les données sur la région qui nous 'Li '°* 13 

(3) La présence de la bullo auditive ne nous permet pus d’examiner snccei- ‘ 

la vuo latérale et la vue inférieure comme précédemment. Chaque élément fomü '**** 011 *' 
unité partiellement visible sur l’une des faces, ou complètement masquée tonmM 1J * ie 
pviil, nous le* étudierons séparément dans leur ensemble. 6 le t 5’ïïi.- 
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s observe un contact spluuo-parklal (pté ricin eu 11) séparant le temporal 
du frontal. Au voisinage de l'incisure parktale, la suture écailleuse, légère¬ 
ment icliancri e, libère un ou plusieurs Irons émissaires veineux (1) (trou 
supra-squameux ou sqnamo-parirtal). Celui silne à l'extrémité inférieure 
de l’incisure dans le prolongement de la liitea temporalis est constant, il 
communique directement avec l'aqueduc de Verga. 

L'indice de l’écaille calculé d’après Schultz a pour valeur 26. 

b) Portion rëtro-mèaiique. 

Située en arrière de la linea temporalis (crête très estompée, ne formant 
pas auvent au-dessus du méat auditif externe), la portion rélro-méatique 
de l’écaille se limite en arrière par la suture pctro-sqnamcuse postérieure, 
toujours visible sur les spécimens examinés. Cette suture part de l’incisure 
pariétale, descend suivant un trajet sinueux jusqu'au trou stylo-mastoïdien, 
puis se dirige horizon ta lemenl vers le méat auditif externe. 

A sa partie inferieure, en avant du trou stylo-mastoïdien, se détache 
un petit tubercule surplombant la portion posléro-exlerne de la bulle audi¬ 
tive, 1 apophyse niasloïde (2), plus on moins recouverte par l'écaille, que 
contourne la suture précédente et dans laquelle s’ouvre, sur le versant 
postérieur, un fin perluis, orifice d'entrec du canal postérieur de la corde 
du tympan. Bien souvent une fine lamelle osseuse appartenant à l’écaille 
recouvre plus ou moins l'apophyse masloïde. 

Au-dessus du méat auditif externe, le bord inférieur de la racine posté¬ 
rieure de 1 apophyse zygomatique marque une crête interrompue pouvant 
représenter l’épine de Henlé ou tout au moins son ébauche, 

c) Porlion horizontale. 

L apophyse zygomatique constitue presque entièrement la portion 
horizontale de l'écaille temporale (3). Très écartce de celle-ci, ménageant 
ainsi une large fosse temporale, fine et élancée, elle montre un bord supérieur 
légèrement convexe, tandis que son bord inférieur est court et rectiligne, 
compris entre le tubercule zygomatique antérieur que précède une étroite 
fosse massétérienne triangulaire, et l'apophyse post-glénoïde. 

Elle prend naissance par deux racines, l'une transverse, l’autre posté¬ 
rieure, aboutissant à 1 incisure pariétale par la linea lemporalis comme nous 
venons de le voir. Elle se termine en avant par la suture zygoinatico-malaire, 
très inclinée de haut en bas et d’avant en arriére, 

La racine transverse comprend l’ensemble de l’articulation temporo- 
maxillaire ayant pour centre la fosse glénoïde, peu profonde, à contour 
circulaire. Bordée du côté interne par l'incisure sphénoïdale (suture temporo- 
sphénoïdale), elle a pour limite anterieure le eondyle du temporal qui fait 
suite au tubercule zygomatique antérieur et dont le versant anléro-interne 

(1) Parfois, lorsque les trous supra-squameux sont nombreux, l'écaille émet un yi’olon- 
gjnrmt postérieur qui englobe les orifices et remonte le long de la région pétro-mastoïdienne. 

(2) L'apophyse olte-méiu.. fait partio de la région pétro-mastoïdienne. 

(3) Une partie, très réduite, est représentée par lo toit du conduit auditif externe. 

.Mémoires or Muséum. — Zoor.nciii:, t. XXIX. 8 


Source : MNHM, Paris 


114 


R. SABAN 




Fto. 17, — Tupaia. Os temporal droit. Face uxocrAnicnm*. A : vue latérale, B i vue inféri 

1, manche du marteau ; 2, canal de .Tncobson ; 3, trou carotidien j l, C ;uv,l „ n ' eUre - 
di* la cordc du tympan i 5, gouttière du rameau auiieuluirc du n. pnciunogastriauL . « t l iou * 
post-glénoldien ; 7, orilico secondaire du canal post-glèuoidirn ; 8, scissure de f à ’ tl '°H 
gouttière malléolaire ; 10, fossette stylirnne ; 11, trou stylo-mastoïdien i 12 orifie, ' T 1 ÎJ . 
squameux ; 13, gouttière de l’artère occipitale ; H, camiiicule de l’nitèrc anricnialre prof 8Upltl ~ 
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se prolonge ]jar le plan sous-temporal (surface sous-temporale), étroite 
hande triangulaire comprise entre le sphouoïüe et la crête sous-temporale. 
L’apophyse posl-glênuïde, lamelliforme mais bien développée, forme avec 
la scissure de Glaser sa limite postérieure. Sur le versant poslém-interne 
rie cette apophyse s'ouvre un large trou post-glèuoïdion, extrémité du canal 
faisant commuiiicpier la fosse manüihulaire avec l'endocrêue et dans lequel 
s’engage le sinus pitro-sipianienx. Va canal secondaire, transversal s’abouche 
avec le précédent ilaus la profondeur de l’apophyse, puis se dirige vers 
1 exlérieur et débouche lut*râlement (1) au fond d'une fossette allongée 
creusée clans 1 épaisseur de I apophyse zygomatique, au-dessus de l’apophvse 
posl-glènoïde, en vue latérale. 


2° Rocher 

Le rocher présente en vue cxocrâuienne, lieux régions distinctes ■ la 
région pélro-inastoïdiemie et la bulle auditive, que nous étudierons successive¬ 
ment. 


a) Région pètro-mastoîdienne. 

La région petro-mastoïdienne s’eueaslre en grande partie, à la manière 
d un coin, entre le pariétal, en haut et en avant, et l’occipital, en arrière ; 
elle participe à la formation de l'iiicisure pariétale. 

Sa limite antérieure esl constituée, le long de la salure pélro-squanieuse 
postérieure, par un prolongement de la crête occipitale, se terminant par 
! apophyse masloïde. 

Sa limite inférieure est marquée par une profonde et étroite gouttière 
servant de fosse d insertion musculaire, ainsi qu'au passage du rameau 
auriculaire iln pneumogastrique allant du trou slylo-maslindien à la suture 
pétro-occipita e, et séparant nettement la région petro-mastoïdienne de 
la bulle auditive. Cette fosse se termine en avant par une mince lamelle 
osseuse qui 1 isole complètement du trou stylo-mastoïdien (2). 

Quant à sa limite postérieure, elle esl représentée par la suture pétro- 
occipilale, à I extrémité de laquelle s’ouvre le trou mastoïdien, de faible 
diamètre. A I intérieur de la suture l’apophyse para-occipitale s’articule 


(I) Parfois Cet oriHco s 
un trajet supurlicirl. 

(3) C>mrai> nous le ver 
de la pyramide. 


réduit & une simple échancrure, le vaisseau qui l'occupe ayant 
ons ultérieurement elle représente dans sa profondeur le canal 


ît ?i^n hyf ’'în mast 0 . ïd< I 1 ^ * p 0 p î ,yse post glcnoidu 5 17, canal du sinus pélivux inféi-ieur 1 
màu“c' 22 f^re 1 én t >HÎ 1 2 M <? Vn '' 1 2 °,’ fl’°P h > w ^Sff’nmtiqne ; 21 , suture «yjpanaUco. 
25 nlTn ■ l 9 fi **• ; 2 *. t ubercule aygomatlquc antérieur s 

25, plan sous Uœpoi ul, 20, condylc ; 27, wgicm pétro-maeloulierme * 28 nuillie du «mal 

a P i m méirauditif^W , ^ d w C 2 ,ml ^“ i ci,culairo P^iiciu ; 30, orifice tubum- ; 
aV “tîe J^temnoX • ah dé f ,rt pos 1 Uru ' 1 uc ' i 3;i - «vale ; 34, trou mastoïdien ; 
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avec le rocher par l'intermédiaire d‘une zone rugueuse, la facelle iueulair 
située au-dessus du Iruu (léehiré postérieur. Le sinus latéral chemine s 
le bord interne de la suture, séparé de la facette jugulaire par une fionUiér 
provenant d'un orifice plus ou moins important pereé dans la paroi iiosriT 
rienro de la fonm mbanuabt. Cette gouttière, correspondant à la vein 
sigmoïdo-antralc, aboutit à l‘extrémité iubrieure du sinus latéral. e 

I.a partie centrale, lisse, formée d'une 1res miuee lamelle osseuse n r 
transparente, recouvrant la fossa subaraiala, et sur laquelle s'inscrivit 
de fines gouttières artérielles, se montre comme soufflée par la forte «ni- 
que ront, dans son angle postéro-inférieur, les canaux semi-circulaires • 
rieur et horizontal. Le long du canal postérieur une étroite gouttière mû 
par le passage de l'artère occipitale suit la suture pèlro-occipilale q 6 


b) Bulle auditive. 

(fig N l°7 B)™* 16 ™" 8 St ' par<: ' merit de la eonstituli «n de la liulle cl de ses orifices 


Constitution de la bui.lii 

De forme ellipsoïdale et de grande dimension ehez Tupaia lo 1 
auditive présente un volume plus réduit chez PtUœenus fLefiro» ni V e 
1926). File s'étend en avant jusqu'à l'apophyse posl-glcnoïde et an 
ovale, limitée par la scissure de Classer (1); en arrière inscm'à I* ■ ■° u 
limitée par la suture pétro-occipilalc et le trou déchiré postérieur j p,tal - 
bulles, formant entre elles un angle moyen (direction de leur ortTi 6U * 
de 65», sont séparées l'une de l'autre par un large basi-occipilal. * aXe > 

Une fine lamelle osseuse continue, représente la paroi cxlério 
la bulle. Descendant de la région pétro-masLoïdicnnc, tout se na«i « de 
si cette expansion osseuse s'ctaiL repliée autour du canal carothfien men* 
englobe, pour se diriger en avant, et se resouder, par son bord qu elle 

le rocher (trace de suture le long du basiumpilal e L du liasis,jbéLv^ ec 
]iuis recouvrir partiellement dans sa partie antérieure en se rÏÏn 
à nouveau, 1‘alisphénoïde (2), qui apparaît ainsi dans le toit t b?ia banL 
tympanique. 13 c &viié 

Du côte externe, elle crée, vers le méat auditif externe, un court CO nrt ■ 
auditif externe incomplet. Sur la surface de la bulle se remarnnJ? , dült 
légères dépressions formant des sillons provoqués par la suture d» tr ° is 
qui recoupent l'intérieur de la cavité lympanique. aes Se Pta 

(1) Nous faisans remarquer que les apophyses ptèrygoide* externe et jntorno n • 

pas au contact de la bulle. mwunenr Vienne^ 

(2) Ohe* Plilocrrcii» la participation de l'alisphénoidc ,la m t „ toit de in , . 

nique (Le «K» Clark. lU2d) est, pins Importante que elle* T» l>aia; cJl( ?' ^ 
r« couvre légère mont la paroi externe de- la bulk*. 1 • 
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Orifices 

La bulle auditive est percée de trois orifices principaux : le trou caro¬ 
tidien à la partie postérieure, l'orifice tubaire à la partie antérieure et le 
méat auditif externe, latéralement ; d’orifices secondaires : canalicule de 
l’artère auriculaire profonde, fossette slylienne et canal de Jacobson ; 
et d’orifices périphériques : gouttière malléolaire, trou stylo-mastoïdien 
et orifice d’entrée rie la corde du tympan. Elle est d’autre part bordée eu 
arrière par le trou déchiré postérieur, et en avant par le trou ovale. Ce dernier 
appartenant à l’alisphénoïde, sc trouve masqué par la bulle, en norma 
basalis (1). 

1° Orifices principaux. 

a) Trou carotidien. Situé sur le versant postérieur de la bulle, au-dessus 
du trou déchiré postérieur, le trou carotidien auquel aboutit le canal caro¬ 
tidien, regarde en arrière. 

Le canal carolico-lyuipanique ue semble pas exister, le passage des 
rameaux carolico-lynipauiques se faisant vraisemblablement par le canal 
de Jacobson qui s’onvre généralement dans la paroi interne du canal caro¬ 
tidien, à l’intérieur du trou carotidien. 

b) Orifice tubaire. L’orifice tubaire, par lequel débouche, â l’extérieur 
de la bulle, le canal tubaire, se situe sur le versant antéro-externe de la 
bulle, entre les apophyses ptérygoïdes externe et interne, au-dessus de la 
fosse plerygoïdc. Son ouverture forme une étroite fente verticale dirigée 
vers la ligne médiane, tangente à la paroi de la bulle et surplombant le trou 
ovale (2). 

c) Méat auditif externe . — Le méat auditif externe s’ouvre par un court 
conduit auditif externe, plus développé dans sa partie antérieure, sur la 
paroi externe de la bulle. Constitué à sa partie supérieure par la portion 
horizontale de l’écaille â laquelle viennent s’accoler en avant et en arriére 
les deux bords du conduit auditif externe (3) formés par la bulle auditive, 
le méat auditif externe offre une large section elliptique légèrement aplatie 
dorso-ventralement (1). 

2° Orifices secondaires. 

a) Orifice du canalicule de l'artère auriculaire profonde. — Sous le bord 
inférieur du conduit auditif externe s’ouvre un fin pertuis pour l'artère auri¬ 
culaire profonde. Cet orifice traverse la paroi de la bulle, et communique 
avec le reeessus meatus, compris entre celte dernière et le cadre lympanal. 

(1> Chez Piüoccrcwt lo trou ovale apparaît en avant do la bulle (Le Gros Clark, 1928) 
qui ne le cache pas on norma bamli*. 

(2) Cho* T. Utna, l’orifice tubaire s'ouvre en avant de l'extrémité antérieure du trou 
ovalo, tandis que chez milor.rrc.ux on observe la même disposition que chez Tupaia, 
toutefois, comme le tnm ovale y est distant de la bulle, il ne le surplombe pas. 

(3) Nous faisons remarquer que bien souvent lo boni du conduit auditif présente des 
déhiscences en avant (pris ilu trou pcwlglénoldirn) et en arriére. 

(4) Chez T. lana le méat a uno section presque circulaire. 
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Ij) Fossette stylienne. En arrière du méat auditif externe, au-dessoi 
de l’apophyse mastoïde et du trou stylo-mastoïdien, s'inscrit d’ans la p ar ^ 
de la bulle une petite dépression hémisphérique dans laquelle s’encastr* 
l'extrémité postérieure de l’apophyse styioïde (I) solidement fixée par 
paissant ligament à une petite baguette cartilagineuse, le lympano-hval 
qui occupe le fond de la cavité. " y 

c) Canal de Jacobson. — Le canal de Jacobson, voie de passage du nerf 
de Jacobson, s’ouvre, soit à l'intérieur du trou carotidien, dans la n ■ 
interne du canal carotidien, soit en bordure de cet orifice, juste au-de*™ 1 
du trou déchiré postérieur. ’ SUs 


;î° Orifices périphériques. 

a) Gouttière malléolaire. — Située à l’intérieur de la scissure de Glass 
la gouttière malléolaire, dans laquelle péuclrc l'apophyse gracilis du niart ^ 
et où passent l'artère tympanique autérieurc (2) et la corde dit tvnin^ 
s’ouvre, par une large fente, entre le trou posl-glénoïdien et le bord aniJ; 
du conduit auditif externe. erieu r 


b) Trou stylo-mastoïdien. — Cet orifice, extrémité de i'aquerluc de F 
lope, débouche comme nous l’avons déjà vu, en arrière de l'apophyse m ~ 
toïde, à la limite supéro-posLéricure de la bulle auditive. Il livre nas* " 
aux vaisseaux stylo-mastoïdiens (arLère et veine) et au nerf facial Sa ^ e 

c) Orifice d’entrée de la carde du tympan. — Situé en avant du trou sLvi 
mastoïdien, l’orifice d'entrce de la cordc du tympan s’ouvre dans la su! °~ 
pclro-squameuse postérieure, sons la saillie de l'apophyse mastoïde ULllre 


à) Trou déchire postérieur. — Longue échancrure longeant la 
postérieure de la bulle, entre celle-ci et l'occipital, le trou déchiré nost i ■ e 
se divise en deux parties: l’une antérieure e(filée, souvent déhiscente' 1 '* 6 ^ 1 ' 
parfois recouverte d'une mince lamelle osseuse formée par le caual du ” 1ais 
pélreux inférieur, l’autre élargie représentant la fosse jugulaire Cet S1 ! U,S 
gissemeiit provoqué par le golfe de la jugulaire est compris entre le ■ r ~ 
condylien (en arrière) et le trou carotidien qui le surplombe en avant ° 11 
Au fond de la fosse jugulaire apparaît la fossette pétrense limité - 
côté interne par une crête osseuse (séparation entre les deux portion C u 
nense et nerveuse du trou déchiré postérieur), et du côté externe nar ]■*• Ve '~ 
jugulaire. 1 e Pme 

L’ostium introilum est remplacé par une line échancrure qui prend 
sance à l’extrémité latérale du trou déchiré, le passage du rameau 
culaire du pneumogastrique se faisant superficiellement. * aur i" 


liytvl. C'est une flno baguette c* 
allongée, dont les deux extréœ 
p >t.ito surface arliculuiro tronquée (articulation 
une pointe tiès cffllée (articulation avec l’épi-hynl), 

(2) Parfois l'orifice d'entrée de l'artère tynipaujque se prolonge j 
recouvrant la scissure de Gloser jusqu'au voisinage du trou ovule. 


. a I appareil nyuiuien nont Plie reiirésenl,. I 
adhérente A !a huile B „r toute sa longueur 
'■ respectivement, la postérieure' S??* 

le tympano-hyal), l’antérieure ^ 

îx-Ut pont os 8cil;x 
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3° Tympanal 

(«S- 18 ) 

Comme nous l’avons déjà mentionné, le tympannal ne peut être observé 
qu’après résection de la paroi de la bulle auditive. Il apparaît alors eomme 
un anneau presque complet, comparable à l’anneau tympanique fœtal humain 
libre à l’intérieur de la bulle, simplement soude à la portion horizontale 
de l'écaille par l’extrémité de ses deux bras. Légèrement étalé au-dessus 



Fig. 18. — Ttipaia. Anneau tympanique droit, face externe. 

1, sillon tympanique ; 2, gouttière malléolaire ; 3, canal de la eorde du tympan i 4, corne 
postérieure ; S, corne antérieure. 


de la gouttière malléolaire (1) (eome antérieure), il adhère, d’autre part 
sur toute sa surface externe à la paroi interne de la huile, par l’intermédiaire 
d’une fine membrane cartilagineuse homologue de 1’ « Annulusmembran » 
de Sthelin (1912). Sa circonférence interne est creusée, sur toute sa longueur, 
par le sillon tympanique. La eorne postérieure, plus étroite que la précédente, 
participe vers son extrémité supérieure (face interne) à la formation du 
eanal postérieur de la corde du tympan. 

L’angle que fait l’anneau tympanique avec le plan sagittal a une valeur 
d’environ 30°, tandis que sa direction postéro-antérieure fait un angle de 
10° avec ce même plan. 


(1) Lî gouttière malléolaire, en partie creusée dans le tympanal et la portion horizontale 
de l’écaille, traverse obliquement ta face interne du tympanal. 
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MORPHOLOGIE ENOOCRAN IEN NE 


La face endocrâuienne (fig. 19) de Pus temporal est représentée 
l’écaille et le rocher, séparés par la suture pélro-squameuse interne Cell * >ar 
jamais synostosée, se montre parfois béante sur toute sa longueur fai 6 ' 0 *’ 
communiquer, sur l’os sec, l’endocrâne avec l’exocrânc, ’ dISant 

1° Écaille 

Basse et faiblement développée la face cndocrânienue de l'écaill 
trouve directement en rapport avec le lobe piriforme ; toutefois coi §e 
le cerveau, relativement simple, ne montre pas de circonvolutions 
braies, sa surface reste lisse, simplement traversée par une large 
vasculaire, prolongeant le sinus pcLro-squaincux. ® lere 

La suture pétro-squameuse interne, est recouverte dans sa partie no * ■ 
rieure par une lamelle osseuse issue du rocher, formant ainsi l’aquedu^H 
Verga. Au fond de la suture, prés de l’orifice antérieur de l’aqueduc s’ouv 
l’orifice endocrànien du canal de l'artère stapédienne et le trou post 1 ^*" 
noïdien ainsi qu’un ou plusieurs orifices supra-squameux dont ecrt~ ■ ~ 
débouchent parfois à l’intérieur de l’aqueduc. ain s 


On y distingue deux faces, la face cérébrale et la face ccrébell 
formant entre elles un dièdre droit â arête vive, l'arête du rocher r f, USe » 
s’élève dans la cavité crânienne sous forme d’une laine osseuse V/f* 6 ' 0 * 
tenlorium osseum de Grüber) perforée â son extrémité pour le passagedu 
trijumeau. Elle donne insertion à lu tente du cervelet et représenta i> nerf 
du rocher. Le 1 a Xe 

La méthode veslibulaire nous a permis de mesurer l’inclinaison de p 
du rocher sur le plan veslibulaire horizontal : l’angle ainsi formé aXe 
valeur moyenne 67<>. Quant â l'angle liipétreux, compris entre les axe« P °> llr 
deux rochers opposés, il reste voisin de 65-70°. ' 

a) Face cérébrale. 

Très large siir toute sa longueur, la face cérébrale du rocher pré 
un aspect triangulaire et peut cire divisée eu trois parties: autér ,Sente 
moyenne et postérieure, ne ure. 

Dans la partie antérieure, l’eulocarotidc débouche, au voisina » 
l’arête du rocher, par un orifice pins ou moins déchiqueté corrosiin^i 
au trou déchiré antérieur. II précède une petite dépression située en r 11 
de l’échancrure du trijumeau, la fossette du ganglion de Gasser au f e 
de laquelle s’inscrit le sillon des nerfs pétreux superficiels, qui ahout* ^ 
arriére à l’hiatus de Fallope, près de l’arètc du rocher. Sur le bord ex/ 1 
de la fossette gassérienne une expansion de l’alisphênoïde, partant du t* 1 ® 
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ovale, recouvre une partie du rocher et constitue même, à elle seule, pour 
une surface limitée, le toit de la cavité tympanique (1). 

Dans la partie moyenne, 1 ’eminenlia arcuaia crée une faible boursouflure 
qui, comme chez l'Homme, ne correspond pas exactement avec la saillie 
du canal semi-circulaire supérieur, mais se trouve légèrement en avant, 



Fia, 19. — Tupaia. Os temporal droit, face cndocr&nienne. 

1, trou ovale i 2, fossette gassérienne s S, fossette cocbléenue ; 4, trou poetglénoldicn ; 
5, orifice du canal stapédien ; 8, trous supra squameux ; 7, fossette utriculaire ; 8, sinus 
pétro-squameux ; S), orifice de la branche vcstibulaire du nerf cocliléaire i 10, crête falci 
formel 11, fossette faciale ( 12, fossette «séculaire ; 13, foramen singularc de Morgagni j 
14, Aqueduc de Vcrga i 13, hiatus de Ftvllope j 10, ossifleation de la tente du cervelet ■, 17, sinua 
pétreux inférieur i 18, fossette pyramidal n ; 10, orifice du canal de la veine sigmoido-an traie i 
20, épine jugulaire ■, 21, fossette unguéale i 22, sinus latéral ; 23, fosta aubareuaia ; 24, canal 
semi-circulaire supérieur ; 23, etninerUia arcuakt j 26, échancrure trigéminale j 27, arôfce du 
rocher i 28, gouttière vasculaire; 20, suture pétro-squameuse interne; 30, fosse jugulaire i 
31, alispbenoïde ; 32, pariétal ; 33, bnsiocripîbti] ; 34, occipital ; 35, foramen cranio-orbitaire j 
36, écaille ; 37, trou mastoïdien. 


Dans la partie postérieure, en arriére du canal semi-circulaire supérieur, 
le rocher se relève et vient au contact de l’extrémité postérieure de l'écaille, 
voire du pariétal, pour former l’aqueduc de Verga, 


(1) En effet, nous (wons vu que la paroi externe de la btillo était formée par un prolon¬ 
gement de la région pétro-mastoïdien ne replié Tors l'avant où il sc resoudo par une large 
surface de contact avec le rocher. 
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b) Face cérébelleuse. 

D’aspect triangulaire, montrant une pointe eflilée vers l'avant, e il 
forme avec la face cérébrale un angle presque droit. Elle est limitée à s 6 
partie supérieure par l’arête du rocher, à sa partie inférieure par l e bas^ 
occipital et à sa partie postérieure par l'occipital. 

Le long du hasi-occipital, le sinus pétreux inferieur crée une large goût 
lière à cheval sur la suture et creusée dans les deux os. Au niveau du condt 1 i" 
auditif interue, une expansion du rocher recouvre la gouttière et la tr a n ^ 
forme en un canal qui débouche dans la fosse jugulaire. 

Dans la partie moyenne, Je conduit auditif interne présente une disn 
sition très particulière. Peu profond et très étalé, il montre une large crèt ~ 
falciforme constituée par la paroi du vestibule, séparant les fossettes SUh te 
rieures (fossettes faciale et utriculaire) des fossettes inférieures (fosse?t ~ 
cochlcenne et foramen singulare. de Morgagni). 

Normalement situés dans l’étage inférieur du conduit auditif inter 
dans l'ensemble des Mammifères, la fossette «tcculaire et J’orilice de* 1 ! 6 ’ 
branche vestihnlaire du nerf cocliléaire, s'ouvrent respectivement, la premi■ 
sur la crête falciforme, directement dans la paroi du vestibule, le second d 
l'étage supérieur, sur le bord inférieur de la fossette utriculaire. atls 

En arrière du trou auditif interne, la fossa subarcuala occupe tonte 
partie postérieure de la face cérébelleuse. Elle communique avec ] a f 
cérébelleuse par mi large orifice saillant, terminé en cul-de-sac, bordé ° SS ° 
le canal semi-circulaire supérieur (J). Son plancher contient dans son ètoT* 
seur le canal semi-circulaire horizontal tandis que sa paroi interne coron 
le canal semi-circulaire postérieur. Tapisse par les méninges, le parallocc^i 1111 
la remplit. Elle communique avec le sinus latéral par un étroit canal” • 
loge la veine sigmoïdo-antrale. 1 ‘U*! 

Sous la fossa subarcuata, la suture pétro-basioccipitale s'élargit et de ■ 
béante pour former le trou déchire postérieur. Le bord pétreux du'? 6 * 11 
déchiré présente à sa partie antérieure une petite échaucrure, la f os 
pyramidale, précédant ainsi la saillie de l’épine jugulaire. Cette dette* e 
comme nous l’avons vu précédemment, divise le trou déchiré en deux 
lions: l’une antérieure nerveuse, l’autre postérieure vasculaire (fosse ’ Ii ° r ~ 
laire). Entre l’épine jugulaire et la saillie de la branche commune des Ugu ~ 
semi-circulaires supérieur et postérieur, débouche l'aqueduc du vesüh aUx 
caché par une fine lamelle osseuse qui recouvre la dépréssion de la U * e ’ 
unguéale. Sse tl e 

L’extrémité postérieure de la fossa subarcuala surplombe, par un K 
déchiqueté, la gouttière du sinus latéral qui court le long du hord , t>0lxi 
rieur de la face cérébelleuse du rocher, de l'aqueduc de Verga iusni •a 1 *'' 
fosse jugulaire. 1 ' qu à l a 


(1) L* portion nmpullaire du canal «‘onglobo don* la musse du rocher, seules 1» », 
du canal et Jn üiiinoüu commun» avec l« canal sumi-clroulairo posl <5Heur font sailli» dl ’ ant 'he 
de la face cècébclleoac du rucher. au '<Xo« ôlJg 
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INSERTIONS MUSCULAIRES 

Nous grouperons ici, comme nous l'avons fait chez l’Homme, les diffé¬ 
rents muscles et ligaments en rapport direct avec l'os temporal : muscle 
de la tête et articulation lemporo-uiaxillaire, muscles du cou, muscles pha¬ 
ryngiens, ligaments accessoires et muscles des osselets de l'ouïe (Hg. 20-21). 


A. — Muscles de la tête et articulation temporo-maxillalre 

I. — Massèter 

Des trois couches qui constituent le masséler (1), seules la couche super¬ 
ficielle et la couche profonde prennent insertion sur l’apophyse zygoma¬ 
tique du temporal, la première sur le bord inférieur, la seconde sur la 
face interne. 

II. — Temporal 

Le muscle temporal présente trois couches, superficielle, moyenne et 
profonde, nettement distinctes les unes des autres et ne se recouvrant pas 
complètement. La couche profonde s’insère sur toute la surface de l'écaille 
et au delà jusqu’à la crête temporale. La couche moyenne occupe la fosse 
temporale. Provenant de la partie anterieure de la crête temporale, elle 
ne présente aucun appui sur l’os temporal, mais envoie des fibres tendi¬ 
neuses d’insertion sur l'aponévrose de la couche profonde qu'elle recouvre 
partiellement, et sur l'aponévrose profonde du massèter. La couche super¬ 
ficielle ou zygomatique prend naissance sur la racine postérieure de l’apo¬ 
physe zygomatique, en arriére du trou auditif externe, longe la face supé¬ 
rieure de la racine transverse de l ’apophyse, au-dessus de la fosse glénoïde, 
puis se dirige verticalement, dans la fosse temporale, vers la branche mon¬ 
tante de la mandibule en fusionnant le long de la face interne de l’apophyse 
zygomatique avec les fibres profondes du massèter. Elle se termine par un 
puissant tendon qui s'attache à la base de l’apophyse corouoide. 

III. — Aponévrose intër-pviîkygoïduînne ht muscle ptêryüoïdien 

EXTERNE 

L’insertion de l’aponévrose inter-ptérygoïdienne se fait par des fibres 
ligamentaires le long de la scissure de Glaser, et sur la paroi antérieure de 
la bulle auditive, jusqu à la hauteur de l’orifice tubaire. 

Quant au muscle ptérygoïdien externe, celui-ci prend son insertion 
principale le long de la crête sous-temporale, 


(1) Les trois couches, superficielle, moyenne et profonde du massèter sont, difficiles à 
isoler en cours de dissection ( l’aponévroso qui lus sépare «Vêtant pas continue, ceit aines 
fibres fusionnent entre elles. 
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IV. — Articulation tempoiiomaxillaire 

Le ligament capsulaire adhère au temporal par sa grande circonfér 
fixée sur tout le pourtour de la fosse glénoïde. Il est renforce par l es h CC 
ligaments latéraux externe et interne, ainsi que par le ligament postéri * 
frein méniscal qui s’attache sur l’apophyse post-glénoïde. 1 erxeu L 


B. — Muscles du cou 


I. — Sterno-cléido-mastoïdien 

Formé de deux chefs nettement séparés chez Tupaia, le slerno ri L* 
mastoïdien comprend un faisceau superficie! stemo-mastoïdien iàr do ~ 
mince et un faisceau profond, cléido-mastoïdien, plus étroit mais plus i et 
Le premier se termine par un large tendon aplati qui s’attache le 1 ° Pa ’ s * 
prolongement de la crête occipitale, au-dessus de la masloïde et du 
jusqu’au méat auditif externe. Le second, complètement recouvert \f tend 
précèdent, s'insère sur l'apophyse, mastoïde. P ar le 

II. — Atloïdo-mastoïdien 

Joignant l’atlas à l'apophyse masloïde, l’insertion temporale h 
muscle se fait sur le bord antéro-inférieur de la mastoïde près du trou C ’ e ce 
externe. u au ditif 


III. — Digastrique 

C'est un muscle important, sans rapport avec l’os hyoïde _ s 

la présence d’un petit ligament (ligament stylo-hyoïdien du’ disaï^ par 

qui relie le tendon au muscle stylo-hyoïdien (Fiedler, 19li;i) _y Lri( Iüe) 

deux ventres réunis par un tendon intermédiaire (1). Le ventre antA^ de 
large, mince et étalé s’insère par toute la longueur de son bord ext * eur > 
le bord inférieur de la mandibule, tandis que le ventre postérieur f, Sur 
prend naissance dans la fosse située sous le canal semi-circulaire 
et ceinture transversalement la bulle auditive. Le bord antérieur de f. erQ e, 
vrose du ventre postérieur envoie de petits ligaments vers le bord ap ° n ^- 
rienr de l’apophyse mastoïde sur lequel ils se fixent. 


IV. — Bouquet de Riolan 


Aux muscles stylo-hyoïdien, stylo-glosse et slylo-pharvnoi*». 
s’ajouter, chez Tupaia, le muscle stylo-mastoïdien. v »ent 

Le stylo-hyoïdien s’insère sur l’extrémité libre de l’apophyse stvl,^ 
croise le tendon intermédiaire du digastrique auquel il est relié _ ïde (2), 
nous l’avons vu à propos de ce muscle — puis se termine sur le 
hyoïdien (Lightoller, 1934; Fiedler, 1953). Cart -Rag e 


(1) Ohé» Plilocercu* In tendon est mince et oblique, formant nlutAf „„ 

tendineuse (Le Gros Clark, 1020). ' une 

(2) Chez Ptiloccrcus l’insertion so fait, d’après Le Gros Clark, sur la fac 
l’apophyse. 


********* 
,fttéra, o de 
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Le slylo-glosse, très nettement dilîérencié sur toute sa longueur, recouvre 
la partie antéro-externe de la bulle auditive, sous le méat externe. 11 prend 
naissance sur le bord antéro-externe de l'apophyse styloïde, dans sa partie 
médiane et se termine en avant, dans les libres de l'hyoglosse avec lesquelles 
il fusionne. 

Le stylo-pharyngien, large et épais, relie le bord auléro-interne de l'apo¬ 
physe styloïde à la paroi (lu pharynx. 



Fie. 20. — Tupaia. Muscles de la région temporale. A.' vue latérale droite, 

B : vue inférieure (plan profond). 

1, stylo-hyoïdien ; 2, stylo-glosse ; 3, stylo-mastoïdien ; 4, petit complexes ! 5, génio- 
glosHC ; 6, stylo-pharyngien •, 7, hyo-glosse ! S, atloïdo-mastoïdien ; 0, digastrique (ventre 
postérieur) ; 10, digastrique (ventre antérieur) ; 11, splénius ; 12, temporal (couche zygoma¬ 
tique) i 13, temporal (couche moyenne); 14, temporal (couche profonde); 15, trapèze; 
10, sterno-cléido-mastoïdien; 17, massé ter ; 18, sterno-hyoidien. 


Le inasto-styloïdien mentionné par Fiedler (1953) (stylo-mastoïdien 
de Le Gros Clark (1926) décrit chez Piilocercus ) et que nous avons retrouvé 
au cours de nos dissections, est un muscle triangulaire, mince tendu entre 
le bord inférieur de la fosse d’insertion du digastrique et le bord postérieur 
de l’apophyse styloïde, prés de son articulation avec, le tympano-hyal. 11 
passe sous le digastrique et entre en contact avec la bulle auditive. 
D’autre part l'apophyse styloïde est maintenue en place par une bande 
ligamentaire antérieure et postérieure qui la fixe apres la bulle auditive. 
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V. — Grand dkoit antiîhieuh de la tête 

Insi'ré en majeure partie sur ] apophyse basilaire tle l’occiiiital le 
droil antérieur iléliorde sur la suture pelro-hasi-uccipilale et’s’atfr v. d 
par des ligaments aponcvro tiques externes sur la paroi interne de In k,, 
auditive. d 

VI. — Petit droit antérieur de la tête 

Situé en arrière du précédent, ce muscle dont l’insertion se fait nrinr .. 
paiement sur 1 apophyse basilaire de l'occipital envoie également * lnci ~ 
du trou déchiré, des ligaments aponévroliqiics sur la paroi nostérn i»f Vant 
de la bulle auditive. 1 P 0SUr °-ïntern e 

VII. — Splénius 

L'insertion crânienne de ce muscle volumineux se fait sur la crét 
jiitale eL son prolongement temporal, jusque sur le bord antérieur 
physe masloïde, au-dessous du stermi-masLoldien. 1 a P°- 

VIII. — Petit oomm.lxu.s 

Plus profondément attaché que le précédent, le petit complexe «m . 
directement, suivant une plage lriangnlaire, sur la mastoTde entre le w Sere 
mastoïdien et le splénius, Je cIé ido- 

('. Muscles pharyngiens 

1 — PÉRI STAPH YLl.N INTERNE 

Entourant la trompe d’Eustache carlilagineuse, il passe avec en . 
le naso-pbaryux pour atteindre le voile du palais. Son insertion cr.' - ns 
se fait sur le côté interne de la trompe et la paroi de la bulle auditive rnîîf ntle 
à 1 orifice tuliaire. Son action est d’élever le voile du palais. ’ COntl 8U« 

II. — PÉRISTAPHYLIN EXTERNE 

Distinct du précédent, ce muscle provient de la face nostém 
de la trompe d’Eustache cartilagineuse. Ses insertions se nrolm.^ Xteril e 
la paroi antérieure de la bulle auditive, le long de la scissure r?, ent su r 
sert de tenseur du voile du palais. e ^ as er. jj 

III. — PÊXHO-PH ARYNGl EN 

Tendu entre la paroi lalcrale externe du pharynx et la bulle a 
le pélro-pliaryngicn s'attache sur la paroi interne de cette dérni' ltive . 
dessus de l’iuserlion apoucvrolique du grand droit antérieur *’ a P~ 


J). 

1. — Ligament jugulaiue 


Ligaments accessoires 


Tendu entre l’cpinc jugulaire de l’occipital et le bord pétrenv ,1 
dècbirè postérieur, le ligament jugulaire crée un triple cloisonnenS!,*^ 11 
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trou déchiré entre la veine jugulaire (trou jugulaire) en avant, le trou de 
passage du nerf glosso-pharyngien (sous le Irou carotidien) au milieu et 
l'orifice de passage des nerfs pneumogastrique et spinal, eu arriére. 



1, ligament antérieur; 2-3, faisceaux il)ternes ; 4, faisceaux externes i 3, altère tympa- 
nique i 0, corde du tympoa ; 7, gouttière mnllèotaire ; 8, apophyse grac'dU ; 0, col du marteau ; 
10 , manche du marteau; 11 , trou post-glénoidicn. 


11. — LfGAMENT SPHÊNO-PÊTREUX DE GuÜBEK 

Situé à la face endocrânienne du rocher, i! relie l’exlrémilê antérieure de 
]’arête du rocher ou l’ossificaliou de la tente du cervelet qui la prolonge, 
au bord latéral de la laine quadrilatère du sphénoïde en passant au-dessus 
de l’échancrure Irigéuiinale. 

E. - Muscle des osselets de l’ouie 

1, — Muscle du marteau 

Ce muscle formé de trois faisceaux (lig. 21) s'insère sur le col du marleau 
sous l’apophyse gracilis. Deux de ces faisceaux, les plus longs, fusiformes, 
suivent la gouttière malléolaire où ils prennent insertion el s'y croisent, 
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vers son orifice exocràuien, en arriére du trou d'entrée de l'artère tvi 
nique ; le troisième faisceau, triangulaire, externe par rapport aux d 
précédents, prend appui sur le bord latéral de la gouttière, â l'intérieur^* 
la bulle. Un ligament (ligament aillé rieur), adjacent an faisceau muscul»! 
le plus interne, joint, â l'iulérieur de la bulle, le bord iulerue de la goutt é 
malléolaire au col du marteau. 8 lère 


II. — Muscle de l'étiiikh 

Logé â l’intérieur de la dépression, située sous le relief du canal 
circulaire horizontal qui se trausfonue dans sa iirnfoudeur en canal ^ em *“ 
pyramide, le musele de l'étrier n’esl qu'incouiplèleinenl isolé de l'extéri la 
recouvert seulemeut par les fibres d’insertion du muscle digastrique (fi „ .- r * 
Au sortir du canal de la pyramide, à l'intérieur de la bulle, il lib'* * 


25 ). 


minuscule tendon qui vient s’insérer sur la branche postérieure de Vèt Un 
en-dessous du col. et ner. 


MORPHOLOGIE INTERNE 


Le rocher, comme nous le savons, loge l'appareil auditif dont dépend 
de nombreuses cavités. De plus, en tant qu’os de la base du crâne, des c ndent 
vasculaires et nerveux le traversent, La résection du plancher de 
(fig. 22), ainsi qu’une coupe transversale (fig. 23-21) pratiquée dans la k ! le 
auditive uous permettent leur observation, *>ul] e 


Cavités 

Les eavités représentent les trois parties classiques de l’oreille ■ 
externe, oreille moyenne, oreille interne, mais également un certain ore ^*e 
de petites eeliules pneumatiques groupées sous le terme de pneuinaUsaTi^ 6 

I. — OllElLLE EXTEUNE 

Du point de vue osseux, Poreille externe est constituée par un 
conduit auditif externe dont les parois (paroi antérieure plus j nin ^° Ur t 
que la paroi postérieure) et le plancher sont formées par une exn* ■ te 
latérale de la bulle auditive, tandis que la portion horizontale de i. ans *°n 
temporale en représente le toit. Il s’ouvre â l’extérieur par un méat CCa M le 
externe presque circulaire. Le cadre lyuipaual ne vient pas au 
de son orifice interne, mais en est séparé par une cavité élargie due au C ° nta ct 
ment de la bulle auditive, le recessus mealus. La limite interne de ce 
se fait par une membrane fibro-carlilagineu.se comportant une échn rnier 
circulaire à sa partie supérieure, en face de l’orifice interne, et rcon CrUre 
à quelque distance la membrane du tympan. Elle s’insère sur lelZïf* 1 * 
de l’auneau lympamque, au contact de la bulle auditive et nj- U i Tt ° Ur 
1’ « Annulusmembran » de Slhelin, déjà mentionné. P oloïl g e 
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11. — Oreille moyenne 

Principalement composée de la caisse du tympan, l’oreille moyenne 
a pour limite inférieure la paroi de la bulle auditive et pour limite supé¬ 
rieure le rocher (iegmen tijmpani) qui en forment respectivement le plancher 
et le toit. Le labyrinthe osseux lui sert de limite interne et le cadre tympaual 



Fio. 82. —- Tupaia. Morphologie intome de la balle Auditive Après résection de sa 
paroi et de l’anneau tympanique. 

1, étrier et son tendon ; 2, enclume ; 3, marteau ; 4, canal de la pyramide ; 5, canal de 
l’artère stapédienne i 6, aqueduc de Fallopo ; 7, foramen pneuntalieum ; 8. alisphénoïde ; 
9, septum secondaire ; 10, canal de l’entocarotido ; 11, trou carotidien ; 12, canal carotidien ; 
13. trou post-glénoîdien ; 14, trou stylo-mastoïdien j 15, fosse glénoïdc j 16, sept um longi¬ 
tudinal j 17. coehlée ; 18, diverticule I) 1 ; 19, diverticule D 2 ; 20, diverticule D 3 ; 21, canal 
de Jacobson } 22, orillce tubaire j 23, sinus pétreux inférieur. 


de limite externe. Elle comprend deux étages : l’étage supérieur, où se loge 
une partie des osselets (tête du marteau et enclume) représente le rccessus 
épitympanique ; l’étage inférieur groupe, en plus de la caisse du tympan 
comprise entre la cochlce et l'anneau tympanique, le canal tubaire et le 
sinus hypotympaiiique. Ce dernier se trouve, en outre, divisé par des septa 
en plusieurs cavités annexes ou diverticules. 

Mémoires du Muséum. — Zooiæuib, t, XXIX. p 
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1° Rccessus f pitympanique. 

Profondément creusé à l’intérieur du rocher, le rccessus épilympanique 
dont la paroi externe est constituée par la portion horizontale de l’écaille’ 
reçoit la tète du marteau et le corps de l’enclume. 11 communique avec là 
caisse du tympan par un large orifice — dans lequel s'engagent le manche 



Fia. 23. — Tujiaia. Coupe troua versait- du temporal droit (moitié postérieure) 

1, fenêtre ovale j 2, enclume ; 3, étrier ; 4. aqueduc de Fallopo (2« portion) - Sa. 
de FaUope (3« portion) ; fl. Annulusmembran ; 7, anneau tympaniqne ; 8, caisse Uot luc 

ti, sinus bypotympanique (" ’ 1 

11, lame spirale ; 12, 
atapédicn ; 16, canal di 

épitympanique j 20, rocher; 21, écaille; 22, méat auditif externe ; 23, loge ’du’É 
gèniculé ; 21, cellules dis lacréte durocher ; 25, Isasioucip^Ul ; 2(5, cellules sous-l.tliyrimhi^ 10 !! 


du iiiarlean cl la branche verticale de rencliiuic qui s’articule avec Pétrie 
bordé par l’aqueduc de Fallope, eu arriére, et le canal de l’artére slapédien '— 
en avant. Une. mince lamelle osseuse qui descend du legmen Igmpam ,* e » 
du reccssus) et se soude avec le canal de l’artére slapédiênne forme sa t , oit 
antérieure. A l’intérieur du recessus apparaît la saillie des canaux & roi 
circulaires supérieur et horizontal. ‘ Sei *U- 
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2° Canal tubaire. 

Courl, mais d’un grand diamètre, ce canal s'ouvre à l'extérieur de la 
bulle par l’orifice tubaire et débouche obliquement à l’intérieur de la cavité 
lympaniqne par le foramni pnmmaficum. 11 s’évase de plus en plus jusqu’au 
niveau de la partie antérieure du recessiisêpiLyinpanique et constitue, par son 
élargissement, un diverticule de la caisse du tympan (D,), dont il est séparé, 
du côté interne, par un septum secondaire incomplet, ramification du septum 
principal (septum longitudinal) tendu cuire la eochlte et la paroi externe 



Flo. 24. — Tupaia. Ooujxî transversale du temporal droit (moitié antéiicure). 

1, gouttière malléolaire t 2, tegmm lympani ; 3, foramen pneumniieum (canal tubaire) ? 
4, a)is|ihènoïile : t>. septum longitudinal; fl, Aimnlusmembran ; 7, anneau tympanique { 
8, trou post-glénoïdien ; 9, septum secondaire transversal i 10, sinus hypotympanique (diver- 
tlcule lt 2 ) J 11, ooclilép (dôme); 12, apophyse siygomntiquc ; 13. méat- auditif t sterne ; 
14, sinus hypotympaoique (divci ticnlc D ; 13. canal stapédicn 510, canal dp l’cntocarotîde i 
17, bttsioccipitàl ; 18, cellules do la ci-éte (lu roche]'; Jft receseue énitymiianiouc ; 20, rocher ; 
21 , écaille. 


de la bulle. Ce dernier divise longitudinalement la portion antérieure de 
la bulle en deux parties communiquant entre elles par un large orifice percé 
dans la partie supérieure du septum, en avant de la coclilée. Le bord posté¬ 
rieur du septum principal sert de pilier de soutien anterieur à Panneau 
lympanique qui repose sur son extrémité inférieure. 

3° Sinus* hypolympanique. 

Divers septa divisent le sinus hypolympanique en plusieurs diverticules. 
En avant, le septum principal, dont nous venons de parler, de direction 
longitudinale, sépaie la portion antérieure de la bulle en deux cavités sensi¬ 
blement égales. La cavité interne forme un spacieux diverticule anterieur (D 2 ). 
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La cavité externe est, au contraire, subdivisée par le septum secondaire 
qui isole incomplètement le canal tubaire, de la caisse du tympan proprement 
dite, dans le toit de laquelle apparaît, an niveau de la cochlée, l’alisphénoïde. 

En arriére, deux septa très incomplets (septum transversal) et souvent 
très rédnits ferment l’espace compris entre le canal carotidien et la cochlée, 
constituant ainsi le diverticule D 3 situe en face de la fenêtre ronde. 


111, — Oreille interne 

L’oreille interne osseuse (fig. 25) est représentée par un ensemble de 
cavités morphologiquement très differentes les unes des anLres, mais commu¬ 
niquant toutes entre elles. Cet ensemble, par suite de sa complexité, constitue 
le labyrinthe osseux, formé d’avant en amère du limaçon ou cochlée, du 
vestibule et des trois canaux semi-circulaires. 

D’une morphologie générale identique à celle que nous avons décrite 
chez l’Homme, rions envisagerons simplement les variations qui interviennent 
dans les rapports des différents constituants dn labyrinthe osseux, 

1° Rapports topographiques de la cochlée. 

Le premier tour de spire du canal cocblèaire, en rapport avec le fond 
du conduit auditif interne (crible spiroïde) prend naissance à la fenêtre ronde 
en face du diverticule D, et crée, en revenant au contact du vestibule, unè 
dépression occupée par la première porLion de l’aqucduc de Fallopè. Sa 
partie inférieure entre dans la formation du plancher du conduit auditif 
interne, tandis que sa partie supérieure est eu relation avec la face céré¬ 
brale endocrânienne du rocher. 

L’enroulement du tour eL demi suivant forme une saillie dans la cavil - 
tympanique (fig. 23) en rapport avec la caisse du tympan (du côté externe? 
et le diverticule D, (ai bas et en avant) du sinus hypo-tympanique. L’entci 
carotide cheminant sur la cochlée liasse au niveau de l'extrémité dn dôm 
au poinL de snture avec le pilier soutenant le septum principal. L’anef’ 
cocblèaire, très difficile à mesurer, peut être évalué à 30 ° environ. ^ e 

2° Rapports topographiques du vestibule, 

En analysant séparément les différentes parois du vestibule, nous Voyn 
que ; 

— la paroi supérieure, surmontée par le système des canaux sen * 
circulaires, comprend l'orifice ampullaire du canal supérieur et l’orifi 11 ' 
de la branche commune des canaux semi-circulaires supérieur et postérieu^ 
Elle sert de plancher à la fossa subarcuala, circonscrite par le canal horj' 
zontal ; 

— la paroi inférieure, en rapport avec la caisse du tympan, est n 
courue d’arrière en avant par le canal carotidien, jusqu’à son points" 
bifurcation en entocarotide et artère stapédicnne. Elle est en commun^ 
cation vers l’avanl avec l'origine du premier tour de la cochlce; 

— la paroi externe, sur laquelle chemine le canal de l’artère slapédiepp 
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comprend la fenêtre ovale et l’orifice ainpullaire du canal semi-circulaire 
horizontal, elle se trouve bordée en haut par la deuxième portion de 1 aqueduc 
de Fallope, Les ramifications du nerf de. Jacobson y marquent leurs em¬ 
preintes ; 



Fig, 25. — Tupaia. Hocher droit. Vue latérale externe montrant la cavité tympnnique 
et les canaux semi-circulaires après résection de la corticale externe. 

1, tendon du muscle de l’étrier ; 2, ampoule du canal horizontal s 3, étrier ; 4, gouttières 
du nerf do Jacobson ; fi, ampoule du canal postérieur s 6, hiatus de Fallope 7, fossette 
faciale s 8, ampoule du canal supérieur ; 0, canal de la pyramide ; 10, canal stapédien ; 
11, disque flbreux obturant le canal ; 12 canal do l'entocarotide 5 13, canal carotidien; 
14, fenêtre ronde ; 15, coehlée ; 18, aqueduc de Fallope (3° portion) ; 17, aqueduc de Fallope 
(2'portion) ; 18, canal semi-circulaire supérieur ; 10, canal semi-circulaire postérieur ; 20, canal 
semi-circulaire horizontal ; 21, branche commune des canaux supérieur et postérieur ; 22, ori¬ 
fice canaliculai ro de la veine sigmolilo-Alltrtdo ; 23, recessns épitympanique ; 24, toit du 
rceessu* ; 25, cellule de la crête du rocher ; 26, jouta vubarcuala. 


— la paroi interne présente, du fait de l’absence de conduit auditif 
interne, un grand étalement sur la face cérébelleuse du rocher, qui la met 
directement en rapport avec l’encéphale j 

— la paroi antérieure, adjacente au premier tour de la cochlée se trouve, 
en haut, en contact avec la première portion de l’aqueduc de Fallope ; 
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— la paroi postérieure comprend la majeure partie de l’ampoule ri 
canal semi-cireulaire postérieur. ' au 

Pour les mensurations, nous indiquerons l’angle thyridien dont la val 
varie entre 30 et 35° et l’angle de relèvement de la fenêtre ovale air GUr 
de 25°. 'f 11 * e St 

3° Rapports topographiques des canau.r semi-circulaires. 

Les trois canaux semi-circulaires forment la superstructure de la r 
subarcuaia dont la limite est constituée par deux corticales l’une Int ° 
l’autre externe, tendues entre les brandies des difi’érenls canaux sauf 
la boucle du canal semi-circulaire supérieur qui reste évidée »erm*>tt fe 
le passage du parailoccnlus logé à l’intérieur de la fossa subarcuaia nt 
La corticale externe moule, sur la face exocrânienue les canaux ' 
circulaires horizontal et postérieur dont la saillie apparaît dans ]a r ertu “ 
pëtro-masloïdienne, tandis que sur la face endoerânienne, une oarf • ° n 
système étant noyé dans la masse du rocher, seule la portion inter n* 
canal semi-circulaire supérieur déborde, avec l’ouverture de la du 

cuata, dans la fosse cérébelleuse. ' su °ar- 

Faisant saillie à l’intérieur de la caisse du tympan, la portion an, 
laire du canal semi-circulaire horizontal, écartée du vestibule liniï 
partie supérieure du recessus cpityinpaniqiie, dans lequel il anuarJn ln 
supporte une mince lamelle osseuse qui en forme le toit en reiomn * 
corticale interne de la fossa subarcuaia. ’ J gnant ïa 

L’ampoule du canal horizontal est en rapport avec la deuxième 
de l’aqueduc de Fallope et le canal de l’artère stapédienne. 0rt,Oïl 

La partie postérieure de la branche commune des canaux semi cire, i • 
supérieur et postérieur se trouve en relation avec l'aqueduc du v2i-ï P * # 
situé en ayant de l’orifice de la veine sigmoïdo-anlrale et comnris entl , ,e 
deux corticales externe et interne de la fossa subarcuaia. ' tre ,es 
L’angle ampullajre de Beauvieux a pour valeur 20°. 


IV. — Pneumatisation 

En dehors des grandes cavités de l’oreille moyenne que nous 
d etudier, la pneumatisation de l’os temporal reste très faillie chez r D ° ns 
Les cellules pneumatiques appartiennent aux groupes de l’oreille nmv ' ait * 
carotico-labyrinthique et labyrinthique, ainsi qu'à celui de l’ëra il» ? ne ; 
groupe pétro-inastoïdien (pl. I), a e et au 

a) Groupe carotico-labijrinthique. 

Parmi ces cellules, on distingue : 

— un très petit nombre de cellules précochléaires dispersées le 

canal de l’enlocarolide, dans le tissu osseux de remjilissage qui unit 8 dl1 
au sommet de la cochlée, mais plus nombreuses vers l’apex du rnX C0Iîal 

— un nombre assez iinporlanl de cellules sous-iabyrinUiionos ^, 

sous la cocblce. 1 Sll uées 
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b) Groupe labyrinthique. 

Ces cellules, localisées autour des canaux semi-circulaires, se décomposent 
comme suit : „ . 

_cellules supracochléaires disposées autour de la branche ampullaire 

du canal semi-circulaire supérieur, 

— cellules de la crête du rocher, comprises entre les deux corticales 
externe et interne de la fossa subarcuala, au-dessus de la branche commune 
des canaux semi-circulaires supérieur et postérieur, 

— cellules rétro-labyrinthiques, situées autour de la branche ampullaire 
du canal semi-circulaire postérieur. 

c) Groupe de l'écaille temporale. 

La pneumatisation, très faible dans la portion verticale de l'écaille 
s'accroît dans la portion horizontale, principalement dans l’apophyse zygo¬ 
matique 

d) Groupe pétro-masloïdien. 

La corticale externe de l’apophyse inasloïde recouvre une cellule unique 
de grande dimension, qui d’après sa position peut être considérée comme 
l’antre mastoïdien. Située sous le canal semi-circulaire horizontal, cette 
cellule ne communique cependant pas avec le recessus épitympanique. 

Canaux 

Trois sortes de canaux, les uns nerveux, les autres vasculaires ou mus¬ 
culaires, sillonnent l’os temporal, mais certains ont une destination multiple, 
vasculo-nerveuse, 


I. — Canaux nerveux. 

10 Conduit auditif interne. 

Quoique très court et très étalé, le conduit auditif interne sert de voie 
de passage au nerf facial dans l’etage supérieur, et au nerf auditif dans 
l’étage inférieur, 

2° Aqueduc de Fallope. 

Complètement fermé sur presque toute sa longueur, l’aqueduc de Fal¬ 
lope (fig. 25) contient le nerf facial. Nous lui reconnaissons les trois portions 
classiques. 

La première a pour origine la fossette faciale au fond du conduit audiiit 
interne. Très courte, elle passe au-dessus du labyrinthe, entre le vestibule 
et la cochlée, puis se termine dans la loge du ganglion gcnieulé. La deuxième 
portion, formant un angle droit avec la première, suit un trajet oblique 
en arrière el en dehors, qui l’amène, après avoir longé le toit et la paroi 
interne de la cavité tympaniquc, au niveau de l’ampoule du canal semi- 
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circulaire horizontal. A cet endroit, l’aqucilue montre une déhiscence d 
sa paroi inféro-externe, duc au passade du canal de l’artère stapédien ** 6 
qui le comprime entre l'ampoule et la fenêtre ronde. Après une annulât 1 ° e 
d’environ 130°, la troisième portion lui fait suite et aboutit au trou st , 1 °** 
mastoïdien, passant alors au-dessus du canal de la pyramide. ^ °~ 

3° Canal des nerfs pétreux. 

Un seul canal très court, creusé dans l'épaisseur du tegmen himnan- 
permet aux nerfs grand et petit pélreux superficiels, provenant du gandin 
géniculé, d’atteindre la face cérébrale du rocher par l’hiatus de Pallop 

4 ° Canal de Jacobson. 

Le canal de Jacobson, dont le trajet se fait toujours sur la cochlée 
naissance dans la paroi interne du canal carotidien qu’il longe extérip 6 * 1 * 1 
ment, puis se glisse sous le canal de l’entoca rôti île, le croise et dëhou 
dans la caisse du tympan à une plus ou moins grande distance du n ■ 6 
de bifurcation des canaux de l’artère stapédienne et de l’entocarotide ° mt 

5° Canaux de la corde du tympan. 

Détachée du facial après sa sortie du trou slylo-mastofdien ] a 
du tympan pénètre à l’intérieur do la cavité tympanique en emprunt 6 
un canal postérieur, creusé à l'intérieur de la suture pétro-squameuse i?' 311 - 1 
rieure, ayant son origine sous l’apophyse mastoïde. L’orifice intern ° Sté ~ 
forme de fissure, s’ouvre derrière l'extrémité de la corne postérieur* 611 
l’anneau tympanique (1), au niveau du canal de la pyramide. te cIe 

De là, la corde du tympan poursuit son trajcl vers l’avant, enire IWi 
et le manche du marteau, puis longe le muscle du marteau â l’intÜ ■ me 
de la gouttière malléolaire, qui lui sert de canal antérieur. ’ t0rie ür 


IL —■ Canaux vasculaires. 


Certains canaux nerveux livrent également passage à des val 
ce sont : le conduit auditif interne avec les artères cochléaire et vest n ? U3c » 
et la veine auditive interne, l’aqueduc de Fallope dans lequel che* ■ re 

l’artère et la veine stylo-mastoïdienne, la goutlière malléolaire au’err, ni,nent 
l’artére tympanique antérieure, le canal de Jacobson avec l'artère t rUnte 
nique inférieure issue de la pharyngienne ascendante, ainsi aue i pa ' 
déchiré postérieur traversé par la veine jugulaire inlcrne et J! tr °h 
l’artère pharyngienne ascendante. eau d e 

Quant aux canaux exclusivement vasculaires, ils se répartissent ■ 
canaux artériels, canaux veineux et canaux lymphatiques. ains * : 


(1) La cordc n’inscrit, par son passage, aucune goutlUVo sur la face interne 
tympanique. * 


lana On. u 
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a) Canaux artériels. 

1 *> Canal carotidien (fig. 22 et 25). 

Le tronc commun de la carotide, d‘un diamètre beaucoup plus impor¬ 
tant que la veine jugulaire interne qu'il côtoie, se divise en deux branches 
(ectocarotide et eutocarotide), au niveau de la bulle auditive. L’entocarotide 
pénètre dans la cavité tympanique par le trou carotidien auquel fait suite 
le canal carotidien. Ce dernier se subdivise sur la cochlëe en canal stapedien 
et canal de l’entocarotide (1), abritant respectivement l’artère stapêdienne 
et l’entocarotide (artère du promontoire). 

Le canal stapedien remonte sur la paroi externe de la cochlce en longeant 
le bord de la fenêtre ronde, passe entre les bras de l’étrier, puis se porte 
en avant, borde le recessus épitynipaniqiie, traverse le legmen hjmpani 
et débouche dans l’endocrâne an voisinage du trou post-glénoïdien. 

Le eanal de l’entocarotide suit la cochlëe, dans le prolongement du 
canal carotidien, jusqu’au pied du septum longitudinal, puis gravit la paroi 
antérieure du limaçon pour pénétrer dans l’épaisseur du iegmen iympani. 
Son orifice endocrânien se silue à l’extrême pointe du rocher. 

2° Conduit auditif externe. 

L’artère auditive profonde pénétre dans le recessus m eatus par un fin 
canalicule percé dans la base du conduit auditif externe. Elle envoie ensuite 
ses ramifications sur la membrane du tympan. 

b) Canaux veineux. 

1<> Aqueduc de Verga. 

Situé sur la face cérébrale du rocher, le long de la suture pétro-squameuse 
interne, l’aqueduc de Verga, qu’emprunte le sinus pêtro-squameux, s’ouvre 
à l’extrémité supérieure du sinus latéral et débouche en avant dans une 
petite fosse réunissant les orifices internes de l’artère stapêdienne et du 
canal post-glénoïdien. 

2° Canal posl-glénoïdien. 

Ce canal fait communiquer l'endocràne avec l'exocrâne à travers l’apo¬ 
physe post-glcnoïde et sert de passage à la terminaison du sinus pétro- 
squameux, qui. après sa transformation en veine post-glënoïde, se déverse 
dans la veine jugulaire externe. Souvent bifurqué, il donne une ramification 
latérale dans l’épaisseur de l’apophyse zygomatique. 

cj Canaux lymphatiques. 

Les aqueducs du vestibule et du limaçon livrent respectivement passage 
à un canal endolymphatique et à un canal pèrilymphatique. Le premier, 

(1) Chez PUlocercun, lVntoc&rotido est plus importante que Entière stapêdienne, tondis 
que chez Tnpaia son diamètre est trois fois moindre (Le Gros Clark, 1928). 
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provenant du vestibule, croise la branche commune des canaux semi • 
culaires supérieur et postérieur et se termine par le sac endolymohati 
abrité par la fossette unguéale ; le second, très fin, relie le vt^ibul* iî* 
fossette pyramidale. a ] a 


III. — Canaux musculaires. 

Les deux canaux musculaires, canal de la pyramide (canal du m. 
de l’étrier) et canal du muscle du marteau, ont également une destin ♦■ C e 
multiple, â la fois vasculaire et nerveuse. «ation 

Le canal de la pyramide (fig. 25), en communication directe avec i- 
crâne s’ouvre en arriére du trou stylo-mastoïdien et fait saillie à l’int • ^ X °~ 
de la caisse du tympan, dans la paroi postérieure de la cavité tvimi»n^ leUr 
Son extrémité interne laisse échapper le tendon qui se fixe sur l’elri Ue ‘ 
contient une arteriole et une veinule dépendant du système stylo-mastnM-' 11 
pour l'irrigation du muscle de l'étrier, ainsi qu'un filet nerveux er1, 
facial. 5,511 du 

Le canal du muscle fin marteau (gouttière malléolaire) croise 1» i 
anterieur de l’anneau tympaniqne. Le muscle principal du martes,. , S 
partie anterieure de la corde du tympan el Tarière Lympaninue ant^JT’ a 
le parcourent. y 1 1 anterieure 


RAPPORTS VASCULAIRES 


Deux systèmes vasculaires, l’un artériel, l’autre veineux sont en 
rapport avec l’os temporal. Ce sont d’une part, le système carotidien (fin 
d’autre part, le système jugulaire (fig. 26 B). ^ 8 ’ 


étroit 
26 A) 


1° Système carotidien 


Au voisinage de la bulle auditive, le tronc carotidien se sépare en ^ 
branches de même calibre : la carotide interne (entocarotideï et la e deu * 
externe (ectocarotide). ' d car °tide 

La carotide interne pénètre rapidement dans la bulle auditive h ih 
rieur du canal carotidien, d’oü s’en détache un important rameau T lnté “ 
slapcdienne. Les deux branches, ainsi formées (entoearotide et artè’r * 8 f tère 
dienne) gagnent Tendocrâne par des voies différentes. La première 
avec le cercle de Willis, tandis que la seconde, homologue de l’artère . ° Uc he 
moyenne, remonte le long de la face inierne de l’écaille vers les partiï T mgé e 
rieures du cerveau où elle se ramifie après avoir donné une a,, J ^ 
à l’artère ophtlialiniquc (I). auasto ‘no Se 

La carotide externe, dès sa séparation de. l’enlocarotide, émet T 
pharyngienne ascendante dont un rameau méningé se porte vers 


( 1 ) Le liras Clark (11120) mentionne cho* PlUor.rrru» un 
absent clic* Tupaia, «mpetintant la Rmittlévu malléolaire, Il 
que de l'artèro I yinpanique antérieure. 


Source • MNHN, Paris 
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Fio. 20. — Tupaia. Schéma de» rapports vasculaires de l’oe temporal (côté droit), 

A; système artériel : 1, tympaniqno inférieure ; 2, stylo-mastoïdienne -, 3, pharyngienne 
ascendante ; 4, tympauique antérieure ; 5, parotidienne ; 0, auriculaire profonde ; 7, carotide 
interne ; 8, «tapédicnna ; 9, maxillaire interne ; 10, carotide externe ; 11, anastomose avec 
l’ophthalmique ■, 12. auriculaire postérieure ; 13, temporale superficielle ; 14, méningée 
moyenne ; 13, entocarotido ; ltt, occipitale s 17, faciale ; 18, linguale i 19, oorcle do Willis i 
20, carotide commune. , 

B : système veineux : 1, post-glénoldc ; 2, sinus pétrelîx inférieur ; S, émissaire temporale i 
4, jugulaire externe i 5, jugulaire interne ; (i, thyroïdienne ; 7, sinus latéral ; 8, aygomatico- 
orbitairei 0, maxillaire interne | 10, méningée postérieure s 11, sinus pétreux supérieur; 
12, auriculaire postérieure ; 13, temporale superficielle ; 14, méningée moyenne ; 15, mastoï¬ 
dienne i 16, occipitale; 17, faciale; 18, linguale; 19, sigmoido-antrale; 20, sinus pétro- 
squameux. 


Source : MNHN, Paris 
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déchiré postérieur, en croisant la carotide interne. An niveau du ti™ 
tidien s’en détache une artériole (artère tympanique inférieure! oui ^. Caro ' 
dans la caisse du tympan au moyen du canal de Jacohson De lâ V penèt re 
externe poursuit son trajet vers l’avant, sur la huile auditive où 
cmq autres collaterales : l’artère occipitale, l’artère linguale. IWéri , nï,e 
l’auriculaire postérieure (de laquelle se détache, au-dessus du £ aClaIe - 
masloïdien, l’artère stylo-masloi'dienne) et une petite artériole IW- ^ ylo ~ 
profonde ; ainsi que deux branches terminales, l’artère lemnàralt U,aire 
ciellc et la maxillaire interne. Celte dernière, en passant a^dessurH 61 ' 1 ' 1 ' 
fosse ghnoide envoie un rameau (artère tympanique antéricuS ÎL & Ia 
gouttière m ail col aire. M cure ) Qans j a 

2° Système jugulaire 

Le drainage du sang veineux de l’encéphale se fait en partie par • 
latéral auquel s abouche le sinus pélro-squameux. Au point SI • slr »Us 
des deux sinus se déversent deux grosses veines méningées, 
dessous, le sinus latéral reçoit la veine sigmoido-antrale provenant’ au ' 
fossa subarcuata, la veine mastoïdienne et le sinus pétreux infénW 2? Ia 
soir du sinus caverneux. Le sinus latéral se termine n ar ia V Z ’ dév er- 
înterne. 1 vcuie Jugulaire 

Le sinus pétro-squameux reçoit à l’intérieur de l’anuedue x 
quelques veines exocrânienncs de la région temporo-pariétale l Ver «a 
veines memngees moyennes avant de pénétrer dans le canal po«t-él£ ÏL les 
Il se-déverse ensuite par l’intermédiaire de la veine post-glénoïrfLî >Idi «n. 
jugulaire externe formée à ce niveau par la réunion des veines la 

superficielle, maxillaire interne et linguale. Au-dessus du trou déchit? P ° rale 
rieur, la jugulaire externe se grossit des veines faciale anricln; p ° s té- 
neure et occipitale. ’ ncu,aire postê- 


B. ANAGALIDÉS 


Deux formes fossiles, actuellement connues par leur tvne . 
son, 1931 et Anagalapsis Bohlin, 1951, peuvent être rapportées auv t ' Sit *ip- 
mes ; encore faut-il le faire avec de grandes réserves. En effet , pai ifo r - 
représente le type de la famille des Anagalidés, encore très’ èl r? pfe,Tl ier 
formes actuelles par ses caractères morphologiques, il ne peut 
comme la souche directe des Tupaiidés ; quant au second il lit nVlSa 8é 
par son auteur comme inceriae. sedis. Cependant il ne fait C ° nsi ^éré 
que ccs fossiles doivent se placer, malgré leurs grandes affiné d ° ut e 
vores, près du point de séparation du rameau des Primates ÏI,s eeti- 
La région temporale, relativement bien conservée peut ’nm 
certaines indications sur la morphologie auditive cxoc’rânienne d d ° n He r 
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Anagale Sini]>son 1931 
(PI. 11). 

L'étal du fossile ne permet pas de suivre la totalité des diverses sutures ; 
toutefois, il apparaît sur les photographies que la suture écailleuse, recti¬ 
ligne dans sa partie postérieure ne montre pas d'iucisure pariétale. Des 
orifices supra-squameux semblent, d’autre part, s’ouvrir le long de cette 
suture. 

L’apophyse zygomatique, assez puissante, largement écartée du crâne, 
se termine en arrière de l’apophyse post-glènoïde par une forte linea iempo- 
ralis formant auvent au-dessus du méat auditif externe. 

L’apophyse posl-glcnoïde a l’aspect d’un tubercule isolé, en arrière 
duquel s’ouvre le trou posl-glénoïdicn. Elle sert de limite postérieure à 
la fosse glénoïde qui, peu profonde, allongée transversalement, est bordée 
en avant par la faible saillie du tubercule zygomatique antérieur (condyle 
du temporal). 

La région pclro-niasloïdicnne est formée dans sa majeure partie par 
l’apophyse masloîde, tubercule allongé et bien individualisé, occupant 
une position posl-lympanique, sous lequel s’ouvre le trou stylo-mastoïdien. 

La bulle auditive, très caractéristique de ce fossile par sa sphéricité, 
s’ouvre du côté externe par un large incal auditif externe circulaire. Par 
son aspect général, le bourrelet régulier bordant le méat auditif externe 
recouvre vraisemblablement l’anneau lympanique (1) contenu à l’intérieur 
de la bulle. Sur ce bourrelet s’insérait le conduit auditif cartilagineux pré¬ 
servant ainsi la membrane. Les orifices crâniens répartis à la périphérie 
de la bulle sont — à l’exception de ceux déjà cités — d’avant en arrière : 
l’orifice externe de la gouttière malléolaire situé entre la paroi anterieure 
de la bulle et l'extrémité de l’alisphénoïde dans l’angle de l’incisure sphé¬ 
noïdale; l’orifice de sortie du rameau inférieur de l’artère slapédicnne et 
l'orifice tubaire, tous deux situés en face du trou ovale (2), le dernier étant 
plus interne ; le trou déchiré postérieur, longue échancrure bordant la paroi 
postéro-interne de la bulle ; le trou caralidien, percé dans la paroi posté¬ 
rieure de la bulle, surplombant ainsi l’extrémité postérieure, élargie, du 
trou déchiré postérieur. 

Une radiographie latérale du fossile permet, malgré le peu de renseigne¬ 
ments qu’elle nous apporte, de suivre le canal semi-circulaire postérieur. 
Ce dernier ne semble pas, contrairement à ce que l’on observe chez Tupaia 
croiser le canal semi-circulaire horizontal, les trois ampoules étant sensi¬ 
blement dans le même plan. 

En résumé, malgré cette étude restreinte, Anagale montre déjà des 
tendances prosiinicnnes, en ce qui concerne la région temporale ; 

— bulles complètes et spacieuses, largement séparées l’une de l’autre; 

(1) Simpson (1931) signale (les débris d’anneau tympnnique retrouvés X Vintéricur de 
)a bulle gauche endommagée. 

(3) En norma btualie , in paroi antérieure de la buUe ne masque pas le trou ovale, dispo¬ 
sition comparable A celle de Ptilocertw*. 


Source : MNHN, Paris 
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îa M]le nSCnCe VraisemblaI)le (1 ‘ nn an,ieau l >»»paniqne à l’intérieur de 

— - répartition des orifices crâniens à la périphérie de la bulle (en 

trou posl-gh'noïdien, gouttière malléolaire, orifice tnbaire ■ en » nt ; 
trou stylo-mas lo ïctien, trou carotidien, trou déchiré postérieur) Z?'?* ; 
renient à ce q..e l’on observe chez les Insectivores (Saban lÿiiiïSS* 1 - 

— apophyse post-glinoïdeimportante ; ’ 1957); 

— présence de l'apophyse mastoïde ; 
mais conserve des caractères archaïques : 

— canal alispliénoïde ; 

— orifice de sortie du rameau inférieur de Tarière slanédienn , 

par Simpson, 1931) pour lequel il faut faire de grandes réservé ^ Clté 
très difficile à identifier sur le fossile ; Ves ’ et ant 

— terminaison ampullaire du canal semi-circulaire postérieur a 

du canal horizontal ; 1 u a 

— suture écailleuse rectiligne. 


i ni\ eau 


Anagalopsis Bohlin, 1951 
(PI. Hl). 

Malgré les déformations suliics par ce fossile (1), ] a résion i„ 
reste cependant relativement bien conservée. b ie mpor a i e 

De l'écaille lem])orale, il ne subsiste rien, si ce n’est du côté 
un fragment d'apophyse zygomatique, apophyse robuste fortement ® auch e, 
du crâne, terminée postérieurement par une linea lemporalis ifn arl ° e 
formant auvent au-dessus du méat audilir externe et épousant , lan U\ 
supérieure. I a fosse glénoide, élroile el déprimée, a pour limite an°. J- dUé 
la saillie du tubercule zygomatique antérieur que prolonge un faihhT eur e 
temporal, presque plan, ci pour limite postérieure ]'apophyse nosi 
Celle-ci, d aspect lamelliforme, vient au contact de la biille Lrfir é# ° W e. 
laquelle elle se soude. Au fond de la fosse glénoide, parcourue par la*® &Vec 
c e Glaser, s ouvre, prés du bord externe, le trou posl-glùmidien »? C . SSUr e 
dans la scissure, par l orilice de la goullièrc malléolaire ’ prcc ^clc 

La région pétro-masloïdienne, large cl peu accidentée en « 
état du côté gauche, se termine en avant, au contact du bord b °« 

du méat auditif externe, ]iar une apopiiyse mastoïde triant] Jr° S u Crie Ur 
par une arele antérieure, dont la pointe est dirigée en bas et en bor rice 
la pointe s'ouvre le trou stylo-mastoïdien. en avant ' Sois 

Morphologiquement très semblable à celle de Tupaia la h..u 
^Anagalopsis présente mi aspect ovoïde à grand ax e ’ a nLéro-nr,5 Uditiv e 
Très spacieuse, elle s’étend jusqu'au trou ovale qu’elle masm./ teriei *r 
ment eu norma basalis el s'ouvre latéralement par un larce n,A + artieI î<s. 
externe. Celui-ci, bien conservé du côté droit, est constitnT * 
partie supérieure par la portion horizontale de l’écaille '(auvent 8 Sa 


(1) Un mîula.2.-» <l\i nagalopsin n 
Thorslimil. 


n 616 giaM. usoment offcn par le p rofc 


rie 


la 
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linea lemporalis ) formant un arc de cercle régulier ; tandis que sa partie infé¬ 
rieure, limitée par le boni externe de la bulle, a l'aspect d’une échancrure 
verticale, allongée vers le bas, dans laquelle ou remarque postérieurement 
un bourrelet régulier pouvant représenter l’anneau tympanique, ce dernier 
étant recouvert en avant par la paroi de la bulle auditive. 

L’examen de la partie antérieure de la bulle permet de penser que les 
apophyses ptèrygoïdcs externe et interne venaient an contact de sa paroi 
antérieure, témoin les crêtes encore visihles sur la bulle, surtout l’interne 
dont il reste un important vestige sous forme d’une lamelle verticale souciée 
à la paroi anlèro-interne de la bulle, niais libre à son extrémité. 

Ainsi que nous l’avons observé chez Tupui'a et Anagale, les orifiees 
crâniens sont rejetés à la périphérie de la bulle auditive; ce sont d’avant 
en arrière; 

— le trou post-glénoïdieu, situé à l’extrémité de la fosse glénoïdc et 
la paroi de la bulle ; 

— l’orifice externe de la gouttière malléolaire, ouvert dans la scissure 
de Glaser en avant du précédent ; 

— le trou ovale, externe aux vestiges de l'apophyse ptérygoïde externe 
et s’ouvrant contre la bulle; 

— l’orifice tubaire, importante échancrure débouchant entre les deux 
apophyses plèrygoïdes, eu face du canal alispliéuo'ide ; 

— l’orilice de sorLie du rameau inférieur tle l’artère stapédienue (1) 
contiguë à l’orifice tubaire, contre l’apophyse ptérygoïde interne; 

—• des orifices du sinus pétreux inferieur, le long de la suture pètro- 
hasioccipitale, orifices que l’on retrouve chez certains lémuriens fossiles 
tels que l’Hadropithèque (Saban, 1956); 

— le trou déchiré postérieur, moins allongé que celui d 'Anagale ou de 
Tapaia, percé an fond d’une profonde dépression creusée à l’extrémité 
postëro-interne de la bulle; 

— le trou carotidien, dédoublé, traversant la paroi postérieure de la 
bulle, au-dessus de l'extrémité posléro-interne du trou déchiré postérieur 
et dont un des deux orifices semble correspondre au canal de Jaeobson ; 

— le trou stylo-mastoïdien s’ouvrant entre l’apophyse mastoïde et 
le bord postérienr du méat auditif externe. 

L'extrémité anterieure de la bulle auditive ganebe, crevée, laisse voir 
une cavité interne, large et spacieuse, représentant par sa positiun le diver¬ 
ticule externe D 2 rencontré chez Tupaia. Aucun septum ou trace de septum 
ne semble cependant diviser la bulle longitudinalement, seule une gouttière 
à bords relevés, faisant suite à l’orifice tubaire marque l’emplacement du 
canal tubaire. Toutefois, la gangue emplissant le fond de la cavité interne 
ne permet pas son examen complet. 

D'après les radiographies (2) il ne semble pas que le canal semi-circulaire 

{1) Cet orillcc est mentionné par Jlohlin (1931) comme étant l'orifice externe du canal 
carotidien. 

(2) Les photographies ot radiographies d’AnagatopUM noua ont été aimablement com¬ 
muniquées par le Professeur C.C. YoUltg. 
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postérieur croise le canal horizontal, la disposition des canaux serait id 
tique à celle observée chez Anagale. aen- 


L'examen de la région temporale de ces deux fossiles asiatiques 
et Anagalopsis), localisés dans deux régions voisines, respectivement Mon fy 
et Kansu, dans des étages différents, le premier dans l’Oligocène, le s g0lle 
dans le Paléocène (1), met en relief certaines affinités. ’ c °nd 

Nous y retrouvons de nombreux caractères pré-Primates par exem 
dans la conformation de la bulle auditive, en rapport avec ce que l’on con * 
chez Tapaia, à côté de caractères primitifs de type insectivore. c ec nai t 
confirmé par les études d’ensemble de Simpson (1931) et Bohlin (195i) GSt 

(1) D'après A. Wood son figo serait paléooèno (communication de B. Bohlin) 


Source. MNHN, Paris 


I. LÉMIIUFOUMES 


Le groupe des Lêm(informes comprend des formes actuelles, fossiles 
et snb-fossiles. 

Les formes actuelles sont représentées par les trois familles vivant exclu¬ 
sivement a Madagascar, Léimiridés, Indridés et Danbenloniides, cette 
demicre constituée d’un seul genre s’oppose aux deux premières, beaucoup 
plus varices, par une morphologie très caractéristique. 

Les formes fossiles éocènes sont disséminées en Europe occidentale 
et en Ameiiquc du Nord, on y distingue cinq familles dont quatre, repré¬ 
sentées par des genres ayant conservé une région temporale intacte, seront 
étudiées, à savoir: Plésiadapides, Notharctidcs, Adapidcs et Nécrolému- 
ridcs. 

Les formes sub-fossiles, exclusivement malgaches, se répartissent dans 
deux des familles actuelles : Lémnridés et Indridés, et deux familles éteintes : 
Archaeolemuridés et Mégaladapidés. 


f - FORMES ACTUELLES 


A. LÉMURIDÉS 

On distingue parmi les Lcmuridés deux sous-familles qui s'opposent 
a priori par la taille des individus. Ce sont: les Léuiurinés, représentants 
les plus typiques dit groupe, sujets de grande taille, et les Clieirogaléinés, 
de petite taille. Dans les premiers sont rangés les trois genres, Lemur, Lcpi- 
lemiir et Ilapalemur ; dans les seconds. les genres Cheirogalem, Microcebus 
et Phaner , J 

Nous considérerons donc Lemur comme type de la famille, et lui compa¬ 
rerons les autres genres, pour ce qui est de la région temporale (PI. IV à IX). 


MORPHOLOGIE EXOCRANIEN N E 

(lig. 27-28). 

1° Écaille 

a) Portion verticale , 

Chez les Lémundés, l’écaille temporale accroît sa participation à la 
fo,,nation de la boîte crânienne. Sa hauteur augmente - - sauf chez Alicro- 

Mémoibes du aiVSÉÏSI. — ZoototiiE, t. XXIX. JO 


Source : AtMHN, Pans 
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rébus où elle reste faible — en même temps que sa longueur, dans tous le 
genres étudiés. 

L’iudkc de l'écaille a pour valeur moyenne: Le mur 30, Lcpilcmuii 30 
Hupalcmur 28 (1), Cheiroyalnvs 34, Mûrocebux 21 (2) el Plumer .31, 

Elle est limitée par une suture écailleuse dans l’ensemble reciilj gn 
avec cependant des tendances vers une suture arquée, variable suivant 
les individus chez Lemur et Cheiroyaleus. Dans sa partie antérieure, réni 
plérique, le contact se fait toujours entre l’écaille et laiisplir-noïde (nt* 1 
rion en H). Si nous examinons la partie postérieure de Pëcaille, celle ~ 
s’abaisse graduellement au contact de la région pétro-mastoïdicnne dont 
elle est séparée par la suture pétro-scpiameuse postérieure, suture presai 
toujours syuostosée sauf chez Microcebus, el forme une faible iucisure par’' 
laie, déjà amorcee, comme nous l'avons vu, chez Tupaiu. Dans la zo^' 
de l’incisure pariétale, où aboutit l’exlrcmilc postérieure de la Ikmt lemn* 
ralis, s’onvrent, dans Irois genres seulement, un on plusieurs orifices corr ~ 
pondant aux trous supra-squameux, situes soit dans la suture pêtro-s 
meuse postérieure el dans la suture écailleuse (Ilapakmur), soit dans 
mité postérieure de la lineu lemporalis ( Phanrr) an dans la suture éeaill tr *"~ 
et dans l'extrémité de la linea lemporalis (Lemur). Ces orifices, eomirn^ 6 * 
quant directement avec le sinus pëtro-sq uaineux, sont généralein 
inconstants, sauf chez Lemur où l’orifice de la suture écailleuse est Ion’ en *" 
présent. Jours 

b) Portion rètro-mêuUqur. 

Cette région postérieure de l’écaille, comprise entre la linea iemnor >■ 
la sulure pctro-squanieuse el le méat auditif externe, forme une |*'** 
osseuse triangulaire, dcprinuc dans sa partie inférieure, de dimen’ 
réduites, sur laquelle s'inscrit, à l'emplacement de l'épine de H en i S10ïïs 
crête courbe, plus ou moins saillante (très nelle chez Cheiroguleus et G / Un . e 
lemur) permettant l'insertion de la circonférence supérieure du c H 3 * *" 
auditif externe cartilagineux. La linea lemporalis, très peu marqué^l ^ 
les petites formes (Cheirogalcincs) s’accentue chez les Lcimirinés pour fori^** S 

[1) Par suite de en guindé longueur. 

(3) Par suite de sa faible hauteur. 


Fin. 27. — Lemur. Os temporal droit, Face exucr&uirrmo. A : vue latérale j B ■ vue ' 

1. ostium inlroitum : 2, apophyse mastoide •, 3. trou stylo-mastoïdien • 4 ,>leu t‘e. 

S, fossette stylionnn ; 0, trou mastoïdien ■ 7, canal postérieur de ln coriln’iln’ tdi^r, . 
post-glénoïdiou. i 0, incisiuy? pariétale s 10, linea temporal™ j 11, fosse massétério^e 8 ’ **où 
pétro-squameuse postérieure ; 13, face eniiocrânlenne ilu rocher avec ' HU Ui r „ 

(vue parl'inelgure pariétale) ; 14. région péti-o-mastoïdienne : là, suture écailloiiJ..-»,? 0 , v e>a» 
17. apophyse xygomatiquo s 18, apophyse pont gUnoiile | 1(1, tubercule zvunrm.’f- ' ^«-Ule . 
rieur i 20, trou supra-squaraeux ; 31, condylc'. 22, fosse glénoïde : 23. scissure . qUp a nt<0 
24, crête sous-temporale ; 23, plan sous-temporal ; 26, orifice tubaire ; 27 siU.,r„V‘° . 

malaire ; 28, méat auditif externe ; 20. gouttière des muselé* stylien’s . 3 n ™ 
digastrique ; 31. bulle auditive ; 32, suture pétro-ocoipitulo : 33, sinus nôtre,d.,î 
34, épine jugulaire ; 33. incisure aphônotdalr. i 30. gouttière malléolaire : 37 faeetfî . mfé >'U> Ul ,' 
38, conduit auditif externe. ’ 4 
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dans sa partie antérieure un auvent au-dessus du méal aiulilif externe, trè 
important elle* Lepilemur ; et à son extrémité postérieure une zone ’j ar ,, S 
et bonraoulléc allcignaul l'incisure pariétale, cependant moins important 
chez Lemur que chez Ilapah-mur et surtout Lepilemur. Quant à la sului- 6 
pêtro-squameusc posté rieurc, celle dernière, très djlfieile à déceler parc ° 
que synosloséc, suit généralement une crête assez puissante prolongeant 
la crête occipitale, contourne l'apophysc masloïdc et le trou slylo-mastoWien 
la première eu avant, le second en arrière, puis se termine horizontalement 
vers le méat auditif externe. Dans de nombreux ras, particuliérement cli 
Lepilemur, l'ècaillc recouvre partiellement ou en totalité l'apophvse GZ 

iolrle. J mas ~ 


c) Portion horizontale. 


Nous examinerons successivement l'apophysc zygomatique et sa m • 
trans verse. ac me 

Très écartée du crâne, limitant ainsi, «tu côté externe une large f 
temporale, l'apophyse zygomatique se termine en avant par une sut*,** 6 
zygomali co-malaire en biseau (1), de maniéie à recouvrir ia partie s - e 
rie lire de l'apopliysc leuijmrale de l'os malairc. Plus robuste et trapue 7'^' 
Lepilemur, Ilapalcmur, Chriroynlrus, Mkrvrebns et Phniwr que riiez J p C lt>z 
elle possède mi bord supérieur, généralement courbe, ni on liant une in il \ Ur ’ 
plus ou moins accentuée, très im]iorlunle chez Phautr mais très vaw X j? n 
chez Lemur, s'opposant au bord inférieur beaucoup plus cour! et rectil' 
compris entre le tubercule zygomatique antérieur et l'apophyse iiost^ 1 ) 6 ’ 
noïde. Le tubercule zygomalii]ne anterieur n'est que très ]ieu m 
sauf chez Lemur el Lepilemur. Une dépression en forme de gouttière 
la face externe de l'apophyse zygomatique «le Lemur (2), au-dessus de ]*° n ® e 
physe post-glénoïde, ménageant ainsi une petite échancrure glénoïdi^ 0 ' 
en arrière du tubercule zygomatique antérieur. CI1 rie 


En nonna basait*, la raciue transverse de l'apophyse zygomatique f 
une surface plane, grossièrement rectangulaire, limitée par la crête ° riile 
temporale en avant, l'apopliyse post-glénoïde en arriére, la scissure de rq° US '* 
et l'incisure sphénoïdale dn côté interne. Son centre est occupé par la f Cr 
glénoïde el le eondyle du temporal, points d'appui de l'articulation tei lQsse 
maxillaire. Le eondyle montre peu de relief, à l'exception de Leoi7* > ° r °'' 
mais s’étale largement dans sa partie postérieure, au détriment de laT^’ 
glénoïde proprement dite. Celle-ci, repoussée contre la base de l’ano b SSe 
post-glénoïde, prend la forme d'une étroite gouttière transversale t r \ yse 
profonde. Dans sa partie anléro-exlerne, le eondyle constitue le’proT Peu 
ment du tubercule zygomatique antérieur, duquel il est incomplèt ° n8e ~ 
séparé, chez les Léi»urines, par la prolongation de la fosse d’insertio neiXt 
masseter. Le plan sous-temporal, surface triangulaire, généralement ré*? 
el courte, mais jilus importante chez Plumer, précédé le bord ant ' • le 


(1) Bi« VJ généralement beaucoup plue allongé cho* Lemur que èiis | es aul 

(2) On obicrve. A cr-t cm >lnccm ; ftt, un oritteu vasculaire communiquant %ver 

pjstgléaoidien, chez Phaner. lo tro u 
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du condyle. Il a pour limite latérale la crêle sous-temporale, crête formée 
par l’intersection dos portions verticale et horizon!ale de l’écaille, beaucoup 
plus saillanle chez les Lémuriné.s et Phaner que dans les autres genres. 
L'exlrémitc interne de la fosse glinoïde s’élargit et se relève au contact 
de la paroi de la bulle auditive dont elle est séparée par la scissure de Glaser. 
L’apophyse post-glénoïde, toujours volumineuse, présente un aspect lamelli¬ 
forme. Transversale et située à l'extérieur du plan du méat auditif externe, 
son bord interne se soude avec la paroi de la bulle auditive. Près de sa base, 
dans l’angle postéro-inlerne, s’ouvre le trou post-glcnoïdicn, orifice pro¬ 
longé par une large gouttière creusée en partie dans sa paroi postérieure (1), 
et en partie dans le bord antérieur du méat auditif qui lui est opposé (2). 


2° Rocher 

Comme chez Tupaia, nous envisagerons successivement la région pëtro- 
mastoïdienne et la bulle auditive. 

a) Région pètro-mastùidienne. 

D’allure grossièrement triangulaire, la région pé tro-mastoïdienne s’en¬ 
fonce, en haut, à la manière d’un coin, entre l’occipital et le pariétal, parti¬ 
cipant ainsi à la constitution de l'incisure pariétale. 

Limitée en avant par la suture pétro-squaiuense postérieure renforcée 
par une crête d'insertion musculaire dont l’extrémité forme l’apophyse 
mastuïde, et en arrière par la sulure pélro-occipilale dans laquelle s’ouvre 
le trou mastoïdien, elle se continue vers le bas par la bulle auditive, 

Signalons au passage que l'apophyse niastoïde est beaucoup plus déve¬ 
loppée et saillante chez les Choirogaliinés que chez les Lémurinés. 

La partie centrale de la région pé>tro-mastoïdienne monlre, à part le 
boursuullcinenl observé chez Lepilemur cl la saillie des canaux semi-cir¬ 
culaires postérieur et horizontal chez Mirrorrbtis, une large surface rugueuse 
pour l'insertion du digastrique. Colle zone d'insertion, plus réduite chez 
les Léinurinés, se localise vers la sulure pétro-occipitale. 

b) Bulle auditive. 

Nous traiterons tout d’abord de la constitution de la bulle auditive 
et de ses rapports, puis nous envisagerons les divers orifices qu’elle contient 
ou qui lui sont périphériques. 


(1) Chcx Lemur, l'empreint*’ de le gouttière creusée durs l’é] aiescnr de lu paioi j-etté- 
ricore de 1 Apophyse post-glénoïde est si importante que l'Apophyse prend la fciilJie d'on 
tubercule. 

(2) Chez Micmrebua, le i>ord antérieur du méat auditif extore i revoir une excroirrai ce 
latérale formant avec l’apophyse post-glénoïde îm caral icstglércïdicn ccmplct. 
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Constitution de la bulle 

De tendance sphérique, à l’exception de LepUmur et Microrebus, ch 
qui elle conserve une forme ovoïde, la balle auditive des Lémuridés Jimit^ 
une cavité pneumatique très volumineuse. 

La paroi externe de la bulle, entièrement constituée par une expansio 
du rocher, descend de la région pétro-masloïdienue, se replie vers l'avant 
autour du trou carotidien (trace de suture en avant de cet orifice) et vient 



Fig, 28. — Ghcirogalnu. Os temporal droit. Face cxocrànicnne, vue inféricu 
I, trou post-elénoidieu i 2, canal du muscle du marteau ; 3, fenêtre rondo . i 
de 1 ontocarotido i S, foramen pler„go*i>i nomm ■, «, trou déchiré antérieur” 7 |t’ 8out tièf 0 
S, trou stylo• mastoïdien i 9, fossette stylh uue ; 111, awiplnue ntcrvoairln *’ ,rou ov a.ln 
Hère malléolaire i 12, huile auditive , 13. orifice lulmitn ii ,;^'' f** 01 ™ j i, 1 

15 pointe du rocher ,1(1, ap.ipl.ync post-gléiuddo ; 17, up^ph^o'ImstoW^'ÏTÎ^^no , 
tKlii'itî Hl, faille j 20, apophyaii zygomatique, * trou c^i^o* 


se ressouder au rocher le long du hasi-occipital, ainsi que dans 
antérieure où elle se juxtapose à l’alisphénoïde, dans la région t.Ç arti ^ 
Chez Cheirogaleus, Je recollement antérieur avec Je rocher n’étant nJ Ulft air e . 
l’alisphénoïde participe an toit du canal tubaire. i** sco mpi et> 

Située entre l'occipital et J’alisphénoïde, elle s’étend en avant V 
l’apophyse post-glénoïde et le trou ovale (1) et se soude avec l’ann v U> * 
ptérygoïde externe, tandis que se dessine une petite crête cpinense (2) e 


(1 ) ho trou ovale nVst pas caché on norma batalU paj. j ft 
(2) Cotte épine u’oxiste pas choit fiapalemur. 


paroi antérieure de la btqj 


Source MNHN, Parts 
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face de l'apophyse ptérygoïde interne. Tronquée par la large ouverture 
du canal tubaire, il n’en subsiste, à son extrémité antérieure, qu’une zone 
triangulaire plane, comprise dans le plan de la base du crâne, encastrée 
entre l’ali- et le basisphénoïde et correspondant à la pointe du rocher. 

Plus épaisse chez LemtiT que dans les antres genres, sa paroi montre 
à l’extérieur, deux dépressions longitudinales, beaucoup plus atténuées 
chez Cheirogaleus et Microcebus, l’une externe, l’autre postéro-interne, 
dues respectivement à la trace des muscles styliens s'insérant sur l’apophyse 
styloïde — petite apophyse triangulaire enchâssée dans la fossette stylienne — 
et du muscle digastrique provenant de la région pétro-mastoïdienne. 

Du côté externe, le milieu du bord inférieur du méat auditif externe 
crée, chez les Lcmurinés seulement, un début de conduit auditif externe, 
plus développé en avant qu’en arriére, ménageant ainsi un recessus meatus 
devant le cadre tympanal. 

Chez Microcebus, l’anneau tympanique, venant au contact de la paroi 
interne de la bulle, marque à l’extérieur de celle-ci une légère dépression 
semi-circulaire autour du méat auditif externe. 

Si l’on considère les deux régions temporales, en no;ma basalis, nous 
voyons que les bulles auditives, séparées par un large basi-occipital, forment 
entre elles un angle moyen de : 54° chez Lepilemur, Cheirogaleus et A/icro- 
ccbus, >15° chez Phane r et Hapalemur, 146° chez Lemur, 

Orifices 

La bulle auditive des Léinuridés est percée de trois orifices principaux 
(trou carotidien, orifice tubaire, méat auditif externe), d’un orifice secondaire 
(fossette stylienne) et de quatre orifices périphériques (gouttière malléolaire, 
trou stylo-mastoïdien, trou déchiré antérieur, trou déchiré postérieur). 

]o Orifices principauv. 

a) Trou caiolidien. — Chez Phane r, le trou carotidien s’ouvre dans la 
paroi postérieure de la bulle, an-dessus dn trou déchiré postérieur, comme 
chez Tupaia, tandis que chez les autres Lémuridcs, il se situe dans l’angle 
postéro-exlerne de la bulle, en dehors du trou déchiré, au voisinage du 
trou stylo-mastoïdien, beaucoup pins près cependant de ce dernier chez 
Lemur, Hapalemur et Cheirogaleus que chez Lepilemur et Microcebus. 

Une petite épine osseuse traverse incomplètement le trou carotidien 
chez Lemur et Lepilemur, limitant ainsi, du côté interne, l'entrée du nerf 
de Jacobson qui pénètre directement, dans les antres genres, par le trou 
carotidien. 

b) Orifice, lubairc. — Situé dans ia paroi antérieure de la bulle auditive, 
l’orifice tubaire crée une large échancrure en forme d’entonnoir, constituée 
par la paroi de la bulle et la pointe du rocher pour ce qui est de sa moitié 
interne, et par i'alisphénoïde pour ce qui est de sa moitié externe. Dirigé 
suivant l'axe de la bulle, il débouche dans la fosse rhinopharyngienne entre 
les deux apophyses ptérygoïdes externe et interne. 


Source ■ MNHN, Paris 


\r> 2 


R. SÀBAN 


L’extrémilè antérieure du canal carotidien débouche dans Ja paroi int 
de J'orifice tubaire, plus ou iliuins prés <Je la puinle du rocher dans „ erne 
Chcirogalcus, Alicrocebus et Plumer, ' genres 

c) Méat auditif externe, — Le méat auditif externe a pour limjr e fil . 
Heure la portion horizontale de l’écaille, sur laquelle se soude de ~ 

d’autre, la paroi externe de la huile auditive qui en forme la limite infér' et 

Il s’ouvre latéralement et olTre une section à tendance circulaire eh i®' 

Cheirogaléincs. Par suite de l’importance plus ou moins grande il„ SJ e * 
du conduit auditif externe cher les Lémuriiiés, il apparaît tantôt cire.d - 
tantôt elliptique à grand axe dirigé de haut en bas et d’avant en 
ou encore elliptique à grand axe horizontal. ler o, 

2® Orifices secondaires. 

Le canalicule de l’artère auriculaire profonde ainsi que le canal de T 
son n’ayant pas été trouvés chez les Lcimiriclés, seule sera étudiée ~ 
fossette stylienne. lci la 

Fossette stylienne. — La fossette slyiienne, dans latinelle s’insère 
P lyse stylolde (1), se situe dans la paroi latérale de la huile, en arrié ap °“ 
méat auditif externe, sous le trou stylo-masloïdien. Large eî nrofoi.rt 
forme de cuvette, elle contient le lympauo-hyal, |iclitc baguette rai ■ ° n 
gincuse reliant l'apophyse slyloïile au temporal, Dans certains cas Ia ~ 
leniur et Phaner ) le fond de la fossette, perforé, communiquait avec la ' 
du tympan. ,d c aisse 


3° Orifices périphériques, 

a) Gouttière malléolaire. — La guutliére malléolaire, voie de m 

de la corde du tympan et de l'artfre tympanique antérieure, dans 1 aSsa Se 
pénètre l'apophyse gracilis du marteau, chemine à l’intérieur de la at ? Uel,e 
de Glaser. Son ouverture exocrânienne apparaît, en des points var^u 1116 
dans cette suture entre l’apophyse posl-gli'noïde et le trou ovale. n *. es - 
ce dernier, chez Lemtir, à mi-chcmin chez Cheirogaleus et Mierocch^ de 
près de l'apophyse post-glénoïde dans les trois autres genres. ° UX> e * 

b) Trou stylo-masloïdien. — Extrémité de la troisième portion de I* 

duc de Fallope qu'empruntent le nerf facial et les vaisseaux stylo i at * Ue “ 
diens, le trou stylo-mastoïdien débouche en arrière du bord postéri last ° ï ~ 
méat auditif, entre la poinle de l'apophyse nwsUiïde et la fossette stvl' Ur ^ u 
L’orifice du canal postérieur de la corde du tympan fui est aiité 6 * 11 * 6, 
situé derrière la saillie du liras postérieur de l’anneau tympaniou r,eUr » 
recouvre le bord du méat auditif externe. * Ue ^Ue 


(1) L'apophjw xtyhMc des Lémintdds, tr<Vi petite, offre un ni.jx.cl triajiKul • 
s'insère par I» base du triangle dit ns [a f, «mette stylicnn.. et «e colt,, contre In oui ’ e Ue 
do la huile, sous lo bord infero-postérieur du luént auditif externe, * p Xter nt , 
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En arrière du trou slylo-masloïdien s’ouvre un minuscule pertuis, pour 
le passage des vaisseaux du muscle de l'étrier. Chez Lemur, cet orifice est 
situé au fond d'une étroite dépression en forme de fente. 

c) Trou déchiré postérieur. — Chez les Lénniridrs, le trou déchiré posté¬ 
rieur prend une allure circulaire. Situé en arrière de la bulle, entre le rocher 
et l’occipital, il est constitué par la juxtaposition des échancrures ménagées 
dans ces deux os, et forme la fosse jugulaire. 

L’occipital se soude avec le rocher de part et d’autre du trou déchiré 
postérieur. La soudure des deux os se fait très solidement du côté externe 
par la facette jugulaire, large surface d’accolemeut à l'extrémité de laquelle 
s’ouvre l’os/ium introitum. Par contre, du côté interne, l’occipital cmct 
très souvent une lamelle osseuse qui recouvre la paroi postérieure de la 
bulle (Lemur, Ilapalemur et Phanrr). Par suite de cette disposition, l’orifice 
de sortie du sinus petreux inferieur qui débouché normalement soit du 
côté endocrânien, directement dans la fosse jugulaire ( Cheirogaicus , Micro- 
cebus), soit du côté exocrânien, dans la suture pé“tro-basi-occipitaIe, au 
niveau du trou déchiré- postérieur (Lepilemur et parfois Lemur), se trouve 
repoussé dans l’occipital, en face du trou condylien (Lemur, Ilapalemui 
et Phaner). 

Nous signalerons d'autre part un ou plusieurs orifices vasculaires incons¬ 
tants, communiquant avec le sinus petreux infé-rîcur, disséminés sur toute 
la longueur de la suture pê!ro-basioecipilale en des points très variables 
chez tons les Lcinuridès, sauf Mîcrocrbus. 

d) Trou déchiré antérieur. Il existe chez les Cheirogalé-inés, un orifice 
situe à l’extrémité de la pointe du rocher, percé dans PalisphénoTde (base 
de 1’apopliyse pté-rygoïde interne) et le rocher, en face de l'orifice antérieur 
du canal carotidien vu précédemment. Cet orifice, interne par rapport 
au canal vidien, peut être homologué an trou déchiré antérieur. Une large 
gouttière creusée dans la face externe de la pointe du rocher le relie à l’orifice 
antérieur du canal carotidien. 


3° Tympanal 
(«g- 29). 

D'une morphologie semblable à celle que nous avons décrite chez Tupaia, 
mais plus robuste, l’os tympanal des Lémurîdés offre cependant une diffé¬ 
rence dans ses rapports avec la paroi de la bulle auditive. En effet, à l’excep- 
de Microcebus, analogue par ce caraclé-re à Tupaia, la face externe de la 
partie inférieure de l’annean lympanîque des antres Léimiridés ne vient 
pas an contact de la paroi de la bulle. L’annean solidement maintenu par 
ses deux extrémités, présente une grande partie de sa circonférence libre 
à l’intérieur de la bulle, simplement reliée au bord inférieur du méat auditif 
externe par le prolongement de la membrane cartilagineuse qui tapisse 
le conduit auditif externe, pouvant être associée dans sa partie intra-bullaire. 
il’* Annulusmembran » de Stehlin. 
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L’inclinaison de l’anneau tympanique sur le plan sagittal varie de 20° 
( Hapalemur ) à 30° (Lepilcmur, Microcebus cl Phuner ) el 10 n (Lemur et 
Cheirogaleus), tandis que sa direction postéro-anlcrieure fait avec ce même 
plan un angle de 10" ( Hapalemur ), de 20° (Lcpilcmur et les Cheirogaléinés) 
et de 27° chez Lemur. 


MORPHOLOGIE ENDOCRANIENNE 

(fig. 30). 

La salure pélro-squamcuse interne qui, en vite endocrânienne, sépare 
l’écaille du rocher se monlre synnslosée sur toute sa longueur chez tous 
les Létnuridés. Parfois sa trace reste cependant encore visible dans sa partie 
postérieure. 


1® Écaille 

Toujours faiblement développée, la face endocrânienne de l'écaille, 
1res réduite en hauteur dans sa partie postérieure, se projette en avant, 
oli elle atteint sa dimension maximum au niveau de l’incisnre sphénoïdale. 
Par suite de sa surface réduite, l’écaille ne présente que de faibles rapports 
avec le cerveau, à savoir avec l’exl rémilé inférieure du lobe temporal. Parfois 
chez les Lèmnrinés, la crête pariétale correspondant à la scissure temporale 
superficielle débute sur la portion antérieure de la suture écailleuse. 

Limitée en haut par une suture écailleuse rectiligne, elle se termine 
en bas par la suture pélro-squameusc interne sur laquelle s’imprime la 
large gouttière du sinus pétro-sqnamcux allant du sinus latéral au trou 
posl-glénoïdien. Au-dessus de ce dernier, récaille est traversée par une gout¬ 
tière vasculaire se dirigeant vers l’orbite, gouttière beaucoup plus impor¬ 
tante chez les Léniurinés que chez les Chcirogaléinés. 

L’extrémité postérieure de lu gouttière du sinus pétro-sqiiamenx se 
transforme en uu canal, ('aqueduc de Yerga, recouvrant ainsi la moitié 
environ du sinus, el où débouchent les trous supra-squameux observés chez 
Lemur, Hapalemur et Plumer. 

Sur le bord pétreux du sinus petro-sqnameux, en arrière du trou post- 
glènoïdien, débouche l’oritiee endocrânien du canal de l’artère stapedienne. 
Cet orifice s’ouvre très près du trou post-glénoïdien chez Lemur, Hapalemur 
et Microcebus, tandis qu’il se situe à mi-chemin entre le trou posl-gh'noïdien 
el l’orifice antérieur de l’aqueduc de Verga chez Lepilemur cl Cheirogaleus. 
Chez Phancr cet orifice n’existe pas. 

2° Rocher 

L’arête du rocher constituant l’axe du rocher sert de limite commune 
aux faces cérébrale et cérébelleuse du rocher qui forment entre elles un 
dièdre compris entre 90 el 100 n , Elle est parcourue par le sinus pétreux 
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supérieur qui marque principalement sa trace par une gouttière d 
partie postérieure, à proximité ün sinus latéral. ’ ans sa 

Quoique inconstamment rencontrée chez les Liimiridês l’ossifir. +■ 
de la tente du cervelet ( tenturium osscum de Grüber) prend loi4 • ° n 
existe, un développement beaucoup plus important chez Lemùr p n tIl, ~ 1,e 
elle présente, chez celui-ci, l'aspect déchiqueté d’une « crête de'coq ,> 



Km». 30. — ietnur. Os trnijioifll ilroil. Jmwo ondiwi'âniemio. 

1, fossette pyramidale j 2. hiatus de l>‘aJ|oji<> ; 3. «iim» JaJeivtJ • j J v 
5, orilJce du canal stapédien j 0, aqueduc do Vorga ; 7, fiu-anipn ,i„ 1 


du ganglion de Üasseï’ ; 12, ogsificati 

pétrerac inférieur : 15, trou auditif inti- , . , _... _ 

supérieur', 18, eminenlia arntaia \ 10, échancrure li'igéniiimli. 
21, sinus pélro-sqiiamnix ; 22, gouttière vasculaire 


* ■*■■■ Jî s 

f e i 10, fuxs-'He unguéale i 17. canal ’ U -Kir,,,? 


fi 1 ; 

poireu* 


minée en avant, soit par une échancrure, soit par un p, m L osseux 
entourant le trijumeau (Unguia). Dans les autres genres elle se £ 0ïll Plet 
une pelile baguette on un tubercule se projetant parfois an d« mite à 
trijumean. ~ u essu s t j u 

L'axe du rocher montre une inclinaison moyenne de G0<* s 
vestibiilaire horizontal tandis que l'angle bi-pétreux varie de 60^ u Man 
Lcmurinés à 65° chez les Chcirogaléiin s, c oez j es 


a) Face cérébrale. 

Plus ou moins recouverte dans sa partie antérieure par une 
de l'alisphmoide, la face cérébrale du rocher prend de ce fait eXpans i«n 

ne allure 
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grossièrement triangulaire. Généralement la languette de l’alisphènoïde, 
qui englobe le trou uvale, longe, soit la suture pétro-squmncuse interne 
jusqu'au niveau du trou post-glcnoïdicu (Lemur, Jspiknmr et Chcirogulms), 
soit l’arête du rocher jusqu'au niveau de l’hiulus de Kallope ( Hapulemur ). 
Cependant, chez Phaner , l’nlispllcnaïde vient beaucoup moins loin, limité 
par une suture transversale qui sépare l'orilice ondoerânien du trou ovale 
en deux moitiés, l'une appartenant au rocher, l'antre à l'alispliinoïcle. 

Dans certains rus l’nlisphénnïde entre dans la formation du toit du 
canal tubaire {Lemur, Mirrorebux) ou encore de la cavité tympnuique ( Lepi - 
lemur, Cheirogulms). 

En face du trou ovale, la partie antérieure de. la face cérébrale subit une 
dépression, la fossette du ganglion de (tasser, limitée en arriére par l'hiatus 
de Fallope, et traversée : par le canal de l'cnlocarolidc (I) réduit à cet endroit 
à l'état de gouttière par suite de la dchisecuce de .sa paroi supérieure (2) ; 
ainsi que, plus à l’extérieur ou en surimpression, par lu gouttière des nerfs 
pétreux qui s'engage eu avant dans la suture pelro-alispliénoïde et débouche 
à l’extérieur, devant le canal vidieu. 

La partie muyenne de la face cérébrale, très bulbeuse chez Mirrorebux, 
montre simplement dans les autres genres une faible cmineutia arcuala 
au-dessus du conduit auditif interne. 

La partie postérieure, comprenant la saillie du canal semi-circulaire 
supérieur, se relève à son extrémité pour former avec le pariétal l’aqueduc 
de Verga. 

b) Fuve cérébelleuse. 

La face cérébelleuse, d’aspect triangulaire avec une pointe courbe et 
efiUce vers l'avant, en forme de « sabot », fait avec la face cérébrale un angle 
voisin de l’angle droit. 

La gouttière du sinus pclreux inférieur suit la suture pt Lro-basiocci- 
pitale jusqu’à la fosse jugulaire chez Cheirorjaleus et Microcebus. Par contre, 
elle se transforme, sous le trou auditif interne, en un canal creusé soit dans 
le basi-occipilal {Lemur, Hapulemur et Phaner) soit dans la suture petro- 
basi-occipitale ( Lepilemur ). 

Dans la partie moyenne de la face cérébelleuse, le trou auditif inierne 
s'ouvre suivant un méat à tendance circulaire, légèrement évasé vers le 
bas, et prolongé par nn conduit auditif interne plus profond chez les Lému- 
rinés, Le fond du eonduit est séparé en deux étages par une large crête 
émoussée, la crête falcifornie, L’étage supérieur comprend, d’avant en 
arrière, la fossette faciale el la fossette îdriculaire. Dans l'étage inférieur, 
beaucoup plus large, apparaissent, d’avant en arrière, la fossette cochléennc, 
l'orifice pour la branche vestibulaire du nerf cocliléaire, la fosselle saccu- 
laire et le foramen singnlare de Morgagni. 

(1) A la pointe du rocher, IVntoraioUilc s'engage dans un canal creusé dans l'al «sphé¬ 
noïde, débouchant au niveau do la selle turciquo (Lémurinés), ou s’extériorise par le trou 
déchiré antérieur pour repénétrer ensuite dans le crâne à travers le b aei-sphénoïde (Cheiro- 
galéinés). 

(2) Saul chez Microcebus et Phaner où le canal est complet. 
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La large ouverture «le la /tara snbarruuta nceiipc i,r Pm „p n „ t .. 
la partie postérieure «le la face cérébelleuse ; lumU M Sï «SÏ*î renie * l t 
circulaire supérieur, elle se silue immcdiiileimml eu arriére V sei >iL 
j il 1er ne. La paroi interne de la f tmn suburcuuln esl renrésênf, « ai,di tif 

i.ne lame le osseuse Icmlue entre les Irais eanaux »mi-r reùla iï ^ Une 
horizontal étant compris dans son plancher. Chez i t . s . Je c an a i 

lrave T l - '"“ r "",* 1:1 r “ sc « »»»- 

complue. avec e s.ims latéral o„ ] {l SjjU ,re l*«lr.M>fri,,il a e T ar ,ÏÏ/ ra i<>t 
diaire du canal de la vcme sigmoïdo-anlrule venant de la rJJÏÏT inter mc- 
Sons la joua subnmuitu, nue iiuporlanle éiiiiie lèni^i n , las tot(3 0 . 
détache «lu hor«( inférieur «lu rocher cl recouvre lu ' s „ f ,L” J “8nlaire, s 
pilalc Celte épine forme ni, puni osseux au-dessus «lè j a 
de Ja fosse jugulaire. (midis «pie sa partie untérioiue. libre rc. ,di tlrie «»*e 
dans certains cas {Cliviruyahus et Mhmrbwt), le «in„'v 8 . cUa «cnt 

Le bord anterieur «le l'épine jugulaire atteint, sons le lro J u 
1 échancrure de la «sseLle pyrmuidulr. laml» 1Jl]e , L , bonl ïi ,nt erno, 
prolonge sons la smll.c du «anal scini-cirr,,(.■,*«> éric,,r L t ‘ l^ r ' eur Se 

commune des canaux supérieur et | ms h rieur, ] a fossetfn , bra ncî le 
liiijuelle aboutit J'atpieduc «lu vcslilude. " ,m fi«<*al e tl a i ls 

Servant «le limite postérieure li la face réréliclleuse l„ • 
large gouttière veineuse, à cheval dans sa partie inferieure J/!™? Iat ^r a j 
jugulaire, sur la suture prlro-ompilnle, Jinrde l'exlréniilé de ; r Ue IV Pinè 
ruata qui le surplombe par un burd dfrhlquctc chez j,.o i ' 0ïSa s ub Qr 
Au niveau «lu émule supérieur du sinus lui cru! s'abom l,,! 1 '^ 111 ' 8, 

Verga dont l'orifice esl aussi large que lu goulliére du sinus \ , UeUu c de 
«le 1 on lire de l'aqueduc, le sinus lulérnl est perforé pur n,i , oim.il , 1 ïro *hniU 
livrant m! e à la vei..« «iKmonln-anlrale. "„to "'' P«tï£ 

ménagé dans la suture pélriMicrjpilide, alioulil, suit (iqn „ , “ “ last °ïdi e h 
l'oribec de l'aqucdnc de Verga {Clmrmjnbm cl Mien,rebus) sob ï?*®* ^ 
inferieure du sinus {Lé.mirinès et Phunn). Parfois un pont osseuv l* par tie 
le sinus au niveau «lu trou inasliiïdien. osseux recouv>r e 


INSERTIONS MUSCULAIRES 

Les muscles et ligaments, ayant un rapport direct avec t 
se groupent en: muscles de Ja tôle cl articulation tenu,™? n Î^P° r aI, 
inusele du cou, muscles pharyngiens, ligaments accessoires 7‘? a ^ ll,a ir e 
osselets, ei muscles <j ’ 

Nos dissections ont été effectuées sur Lrnur et Clmroaal 
ainsi les «leux sous-familles ,1e Lémuridés (fig. .'1J-32). 9QlniS re P r ès ea tant 

A. - Muscles de la tête et articulation temporo maxillaire 

1. — Massèter. 

I,e massèter de Lrnur, muscle puissant, est eonslilné de d« 

Ja couche superficielle et Ju couche profonde, séparées par «ne ajo?^ 68 * 
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Fia. 31. — Lemur. Muscles de la région temporale. 

A: Vue latérale gauche. 1, gtorno-mastoïdien} 2. cléldo-mastoïdien avec son prolonge¬ 
ment occipital ; 3, atloido-mastoidicn ! 1, petit complexe ; 5, splénius ; 8, trapèze ; 7, mas- 
aeter {couche superfleiello) ; 8, masséter (couche profonde) ; a, temporal (couche moyenne) ; 
10, temporal (couche zygomatique)! 11, temporal (couche profonde). 

B: vue inférieure (plan profond). 1, stylo-mastoïdien ; 2, stylo-glosse ; 3, stylo-pharyn¬ 
gien i 4,stylo-hyoïdien•, 5, digastrique (ventre postérieur) ; 6,digastrique (ventreantérieur); 
7. digastrique (tendon intermédiaire); 8, pétro- pharyngien ; 9, péristaphylin interne; 

10, pôristaphylin externe. 
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La première s'insère tout a» long de la face externe de l'arcade zvgom * 
et sur Je liord externe «le l'apophyse posl-gknoïdc ; tandis que Ja«f t,qUe 

tiranrl nnissnnro tttir ln limvf iiifi a iri<aiii* fin 1 '«rro,r« „i -_, 

^apophyse 
et 


r**"* - ■— ' " " .. " v ■ ei montre, sur t ananv, 

zygomatique du temporal, une. insertion postérieure plus imnort fl »t y *' 
charnue, en avant dn condyle tejnporal. 1 nte el 


Par contre chez Cheirogalens les trois eoudies, superficielle 
eL profonde, incomplètement Répartes par des aponévroses, peuv>nf CIUie 
mises en évidence. Les deux premières correspondent, au' point H être 
insertions crâniennes, aux deux couches superficielle et profonde renc r Vüe 
chez Lemur . Quant à la troisième, celle-ci s'attache sur la face inu”^ 68 
l'arcade, principalement le long de la suture zygumatko-malaire^ 116 de 


II. — '1 ËMTOUAl.. 

Ainsi que nous l'avons décrit chez 'fupniti. le muscle temporal de T 
el de Chcimjitleus se compose de trois couches distinctes, simen ^ <rn,,r 
une couche superficielle on zygomatique, mie couche moyenne el une l° Sées : 
profonde. Toutefois, la couche moyenne beaucoup plus développée en , clle 
que chez Tuptiia tend à recouvrir presque complètement lu couche profond 

III. — ARTICULATION T EM PO R(JHU A XI I. LA I nu 1CT Al'ONliVltOSE IN 

HYGOÏD1ENNE. ‘ NTEH ~PTÉ- 

De même que chez Tupaùt, i'arLicnlalion tcmpora-maxillaire de 
rides se fait principalement par l'intermédiaire du ligament c S I ^ lTlu “ 
insérc au temporal par sa grande circonférence et renforce par des ifJ >SUlair e 
rubanés, externe, postérieur et interne. D'autre pari mi puissant .. nei *ts 
supplémentaire relie Je col du condyle de la mandibule à l'extrémité » 8a , 1 , ïleil t- 
physe posl-glénoïde. ae i'ap 0 - 

L’aponévrose inLer-plcrygoïdienne s'attache forlimienl sur toute !■ 
antcro-exlerne de la huile et le long de la scissure de Glaserta£!£*«** 
I insertion principale du pterygoidien externe se fait le long de la cr "f S qUe 
temporale, el que le pterygoidien inLerne prend des appuis aponévr V° Us ~ 
sur l'apophyse de Ja huile qui surplombe la trompe d'Eustache ° tlc I u es 


H. Muscles du cou 

I. — Sterno-cléido-mastoïdien. 

Chez Lemur, le sterno-cléido-mastoïdien sc compose de d 
distincts, un slcrno-mastoïdien et un cléido-niasloïdieu, juxta^^ ellef s 
presque toute leur longueur, sauf au niveau de leur insertion Sur 

oh le premier recouvre le second. L'insertion se fait par un tend . en Qe, 
duel (1) fixé sur la pointe de l'apophyse mastoïde (rléido-masloW ,ndivi ' 
sur son versant antérieur, en arriére du conduit auditif extern» ,* n ) et 
mastoïdien). ' ne ( st er*o_ 


(I) Ce uliof se prolonge par une mince aponévrose su us le lorua occipital 


Source. MNHN, Paris 


OS TEMPORAL DES PRIMATES 


161 



FlO. 32. — Chtirogalcua. Muscle* de la région temporale et du cou, vue latérale gauche. 

1, sterno-masloïdien superficiel ; 2, cléido-occipital ; S, btorno-mastoïdien profond ; 
4, cléldo-mastoïdien 5, digastrique ; 0. stylo.masI oïdien ; 7, stylo-pharyngien ; 8, stylo- 
g lusse } 0, stylo, hyoïdien; 10, temporal (couche zygomatique)} 11, temporal (couche moyenne); 
12, splénius ; 13, trapèze; 14, angulaire de l'omoplate ; 15, omo-hyoïdien ; 10, masséter ; 
17, petit oblique. 


Mémouiës ht) MusÊr.U. — /ooixkie, l, XXIX. 
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Chez Cheirogalvu a (Saban, 1 ce muscle s'uppuse par sa complexé . 
à la disposition rcuconlrce chez Lemiir , mais se rapproche par cont re , 
celle de l'Homme. Il est en elTot cuiupav de <juutre fuiscemix distin t 
repartis en deux et niches superposées. Le plan snpcrlkiel, formé de musrl 
rubanés, comprentl deux faisceaux distincts, l'un droit, sierno-mastoïdi 168 
l'autre très large surtout à sa partie suptrieure, ch klo-occipilal, 
sur toute leur longueur. Leur insertion crânienne se fait sur la crête s F ® s 
rieure de l'apophyse uiasloïde ptiur le premier cl sons le prolongern**^" 
mastoïdien de la crête occipitale pour le second. Le plan profond, fo ^ 
de muscles épais, ccnuprtnd également deux faisceaux distincts inxtai riI ^ è 
sur toute leur longueur, l'un anterieur sterno-masltudieu, l'autre poslér° Sés 
clt-ido-masliiïiticn. Leur insertiou crânienne se fait directement sur la i° Ur 
externe tle la masltiïtle. * ac e 

II. — AtloÏdo-m astoïdj en - 

Ce muscle présente chez I.cnmr un aspect triangulaire à large hase 
rieure. Il joint l'atlas à l'apophyse utasluïtlc. Son insertion lcmr> SU * i *‘" 
se fait au-tlcssus du steruo-ckido-masltudieii, sur la crête suncrie ° ra ^ e 
Tapopliyse masloïde, prolongeant la crélc occipitale. re de 

Nous ne l'avons pas rencontré chez Cheiroyultux. 

III. — Digastrique. 

Chez tous les Lt muritles, le uuiscle digastrique est formé de deux v 
importants, l'un anterieur, l'autre poste rieur, sensiblement d'égal v ^^ res 
relies entre eux par un puissant tendon intermédiaire. Le ventre no i ■ V nie » 
qui nous intéresse ici, s'insère dans la rainure digastrique par st T tr ' e Ur, 
charnues, sur presque la totalité do la région pélm-masloïdienuc, e „ S ***? res 
de l'apophyse masloïde. Il recouvre la huile d'arricre en avant et *ï rr ^ r e 
sans y adhérer, les éléments postérieurs de l'arc hyoïdien. En ava , lon ^e, 
bulle, le muscle stylo-hyoïdien le croise superficiellement. nt la 

IV. — BOUQUliT UK ltlOLAN. 

Comme nous l'avons mentionné' chez ï'iipm'u, nous relrouvo 
les Lémuridés, ou plus des muscles stylu-hyoïdicn, stylo-glosse ,7* cl *e z 
jiharyngicu, mi muscle slylo-uiasloUlicn. st yio~ 

Le stylo-hyoïdien, muscle ruliam-, a pour inscrlion crânienne i 
interne du cèrato-hyal. De là, il croise le muscle digustrique, en a J e 
tendon intermédiaire, et se dirige vers l'hyoïde, * rrilr e 

Le stylo-glussc forme un large rnbuu musculaire remplissant 
bulle auditive, l'espace compris entre le cciuduit audilir extern ’ SUr la 
hyoïdien. Il s'insère sur le bord antérieur de l'apophyse slyloïc| e C eL 1 'ar c 
sur le bord externe du eérato-hyul puis se dirige en avant vers la'? 8 * «lue 
Le stylo-pharyngien prend sur l'arc hyoïdien les mêmes inscrit Ian SUe 
le précèdent, mais sur un plan pins profuud. {testant au roidact d » j 8 què 
il pusse sous le et rolo-hyal. qu'il croise eu avant pour se rendre à I bl,) le 
du pharynx. Ia Paroi 
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Quant au stylo-mastoïdien, il forme une mince coudie musculaire trian¬ 
gulaire, profonde, adhérant à l’os et reliant le bord postérieur de l’apophyse 
styloïde au bord postoro-infcrieur de l’apopliyse mastoïde, en longeant le 
digaslri(|ue. 

V' — GKAND DUOll ET PETIT DROIT ANTÊHIEUHS DE l.A Tl'rE. 

Chez les Lémuridcs, res deux muscles contigus prennent leur insertion 
crânienne principale sur le basi-oecjpjlal cl le long de In suture pétro-basi- 
occipitale, mais ils envoient cependant un certain nombre de ligaments 
aponévrotiqucs qui se lixont sur In paroi interne de la bulle, en arrière de 
l’orifice tubaire. 

VI, — Splénius. 

C est un muscle volumineux, large et épais dans sa portion externe, 
dont 1 insertion crânienne se fait sur la crête occipitale cl son prolongement 
temporal. Chez Cheirofjaleti.it sa portion temporale, atteignant le bord posté¬ 
rieur de 1 apophyse zygomatique, est recouverte par le cleido-occipilai 
superficiel que nous avons décrit précèdemment. 

Vil. — Petit complexus. 

Introït et rubané, ec muscle compris, chez Lemur, entre le cléido-mas- 
toïdien et le splénius, s insère sur le bord postérieur de l’apophyse mastoïde. 
Plus profond, chez Chcirogaleus , il est recouvert par la portion temporale 
du splénius et s’attache par un puissant tendon en arrière de l’apophvse 
mastoïde. 


C. Muscles pharyngiens 

I. — Plïn 1STAPHYL1N INT U KN1L 

Chez les Lémuridcs, ce muscle entoure la trompe d'Enstache qu’il accom¬ 
pagne pour atteindre le voile du palais. Son insertion temporale se fait 
sur la bulle auditive, autour de l'orifice tubaire. 

II. — PÊR1STAP1IYI.1N EXTERNE, 

Distinct du précédent, le pcrislaphylin externe des Lémuridcs est un 
muscle rubané. Servant de tenseur du voile du palais, il s’insère en arrière 
sur une petite épine de la bulle auditive, au niveau de sa suture avec l’apo¬ 
physe ptrrygoïde externe. Parfois il envoie quelques ligaments d’insertion 
sur la scissure de Glaser. 

III. — Pktho-pharyngien. 

Colle contre le basi-sphénoïde, le pétro-pharyngien relie la paroi latérale 
du pharynx à la bulle auditive. Il s’insère chez les Lémuridcs sur la pointe 
du rocher, en avant de l'insertion du grand droit antérieur. 
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Ü. Ligaments accessoires •• Ligaments Jugulaire et sphénopétreux 

La disposition de ces deux ligaments reste identique à celle trouvée 
et précédemment décrite chez Tupaia. 

E. Muscles des osselets de l'oule 


1. — Muscle du marteau. 

Chez les Lciniiridcs. le muscle du mort eau (lig. 8:t B) se présente sou 
la forme d'un ruhan musculaire logé dans une étroite gouttière creusé S 
dans le toit de la cavité' tyinpaniqiie, le long de la rodilie. Dans leur parti 
la plus postérieure, en avant de la fenêtre uvale, les libres musculaires^ 
ceinturées par la curdcdu tympan, s'inclinent à angle droit puis se dirioem 
vers le manche du marteau où elles sinsi-mit pur un tendon. L’inserîio 
temporale du muscle se fait sur luute la surface île lu gouttière. n 

11 existe, d’autre part, un puissatil ligament antérieur du marteau fi ■ 
à la base de l’apophyse grands, sur le cul du marteau. Ce ligament s’engai? 
avec l’apophyse gracilis et la corde du tympan, duns la gouttière inall ^ * 
lairc oli il prend scs insertions Iciniioralcs, 


11. — Muscle du l’èthuîh. 

Formé d’une petite masse charnue contenue ù l'intérieur du canal 
lu pyramide et d’un tendon très grêle s'iehnppuul par l'orifice antèri , 
du canal, le muscle de l'elrier s'iusen*. chez les L< mûri des, p ar son lenr? Ur 
sur la branche piistiricure de lVliier, eu ilessmis du rnl. lüïl 

Contrairement à ce que nuus avmis observé chez Tiifwia, le canal 
la pyramide constitue un cul-de-sac fermé, isolant ainsi le muscle de l‘ evt . 
rieur. Toutefois, un minuscule orifice cxncrilnion, siluè en arriéré du t *** 
stylo-mastoïdien, pennet le passage des vaisseaux destinés an muscle r ° U 


MORPHOLOGIE INTERNE 


Nous examinerons successivement les diverses cavités et les ca 
creusés à l’intérieur du rocher (11g. TMl). ail aUX 

Cavités 


Les cavités représentent principalement les trois parties de |* 0r -, 
oreille externe, oreille moyenne cl oreille interne, mais aussi i es C{ ,?, e : 
pneumatiques formant la pneumatisation. e,, ule s 

1. — Cueille exteunu 


L'oreille externe osseuse des Lèmiiridcs no présente pas de différ 
essentielles ave.- celle déjà décrite chez Tupaia i toutefois les dimen Uces 

as, °n s 
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du reccssus meatus rcxlenl assez variables d’un genre à l’antre, en rapport 
avec la situation, l’inclinaison et la direction de l'anneau tympanique (1). 



Fia. 33. — Lcmur. Cou pu triuurvcnuile du loinporal droit (moitié postérieure). 

1, canal do l’ontocarolidc \ 2, canal alnpédieu ; 3, canal carotidien ; 1, anneau tympa- 
mque ; 6, aqueduc de Faliopc i 8, ciuial postérieur de la corde du tympan i 7, canal de la 
pyramide i 8, sinua hypotympanique (divcil icnlr 1)») ; B, étrier avec dans le fond la fenêtre 
ovale 110, canal sc ml-circulaire horizontal ; 11, canal (semi-circulaire supérieur 112, vestibule -, 
13, Annuluamombran ; 14, écaillr j 1 fi, pu] létal | Kl, aqueduc de Verga j 17, recessus épitym- 
panique s 18, foramen île Morgagni 1 1W. couiluit auditif interne j 20, cochlée 1 21, fenêtre 
ronde i 22, méat auilll if externe ; 2», itdiUin ml antrum î 21, basioccipilal j 25, rocher s 20, sinus 
hypotympanique (diverticule ll„). 


Le plancher du rccesxus, et par suile !’ « Annnlusnienibran » est d’autant 
plus important que l’anneau tympanique est plus écarté de la paroi de 
la bulle auditive. Celui-ci, collé contre la bulle chez Microccbus (comme nous 

(1) La mensuration des angle* d'inclinaison et de direction eet Indiquée p. 165. 
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l'avons déjà observé chez Tupaia ), s'en écarte de plus en plus, successive 
chez Phurtrr, ffapaleuuir , Lcpilmutr, Cheirogutcus et Lrmur Parfoi* mCï1t 
/lapulcmur , le plancher du recessus s'ossilie dans sa partie postAie^ 2 

11. — OllEll.l.l'. MOVKNNK 

De môme que chez Tupaia, l'oreille moyenne se compose, en 
de la caisse du tympan comprise entre la codilcc el l'anneau lvmL rs 
de trois cavités: le recessus epitympanique, le canal lui,aire et 
liypotympanique. ,e s >Uus 

1° Recessus èpihjnxpanùjue , 


Profondément creusé à l'intérieur (lu rocher, le recessus èpilvn.n» ■ 

le morphologie et des rapports semblables à ceux deori 1 lqUe 
imv t, itn, "‘iis precë- 


présente une.,_ 

demment chez Tupaia (p. 130j. 


2° Canal tubaire. 

Chez les Le m o ri dés, le canal lui,aire reste court. Il communique dw . 
;c la ca,ssc ll " t.vmpan par le foramen pnnmaticum, mais ne 

Tnnt/it/. un lara*» i f ; w,rK,... l,, z 


meut a 


pas, comme chez 
de l'importante ré 


” ■. i, " " pwuuumeunu mais ne cono , 

: Tupaia, un large diverticule distinct Celui ci sl,t Ue 
cd net ion du septum principal et du déplacement’d»Y Suite 


■ "V 1 "... . “i"''" 1 1»(K'||>«| Cl (lu (IC|, lacement d,, c J, t4 

secondaire au bord du foramen pneumalitum , se trouve rejeté n ! , ptu ^ 
du canal tuliaire et devient ainsi un diverticule (U,) f |„ s jmjs I, eSs ° Us 
panique. Corrélativement, le pilier de soutien antérieur de l'onnea, i ° lyia - 
mqne, formé chez Tupaia par Je bord postérieur du senlum , ‘ ym Pa- 
longitudinal, est remplacé par Je septum secondaire, transversal * pal . 

I. aiisphcnoïde qui forme chez Lrmur, Microcebnx et Phuncr il , 
canal tubaire, s'étend davantage vers l'arriére chez llapalrmur / -î 1 

et Cheiropaleus pour constituer une plus ou moins importanteV—T. 
toit de la caisse du tympan. ! ,or 'iOii ^ 

:i° Sinus hypotympaniytie. 

Comme nous venons de le voir, ic septum principal (senlum 
dtnal) a presque disparu chez les Lènmrldés. simplement retirée *8'U»- 
une pctiLe crélc Ici,due sur le toit de la cavité lyn.pa.tique c,,lr e i \ Par 
interne du canal tubaire et la roeliWc. Ce septum limite un très a r C b °ni 
ticule interne (D,) qui communique entièrement avec la caisse do t div ^r- 
A la partie postérieure rie i n cavité lympunique, du étroit senti,m , 1pa *i 

transversal) joint le canal cnrolidien à lu paroi postérieure de la 1„,M . ,Jtu *ïi 

ainsi un polit diverticule (I),) en face de la fenêtre ronde, e ’ so, ant 

Le sinus hypotympaniqne se compose donc, en pl« K de | n r ■ 
tympan proprement dite, de trois diverticules: un diverticule anL.:?’ 88 * 
situé sous le canal tuliaire, un divcrtilioile luléral interne I) eur E>. 
le posléro externe D,. *' ei 11,1 


diverticule posléro e 
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111 — Oreille interne 

Représentée par le labyrinthe osseux (coclilée, vestibule et canaux semi- 
circulaires), l’oreille interne îles Lèliiuriclis ne montre pas de différences 



Fig, 34. — Lcmur. Coupc transversale du temporal droit (moitié antérieure). 


1, muscle du marteau •, 2, canal slapédicn ; 3, canal de I'entocarotido i 4, recessu* rpi- 
tympanique ; 6, aqueduc de Fallopo ( 0, anneau t.ymponique l 7, marteau ; 8, caisse ou 
tympan ; fi. Anaulimmcmbran ; 10, ennui tubmrc (orifice pncumatiouui) i U, cochlo» i 12, méat 
auditif externe ; 13, sinus liypotyiiipniiique (diverticule D,} i 14, sinus hyputympanique 
(diverticule DjU îfi, memlirane du lympsm 10, écaille(17, trou post^glénoïdicn ; 18, apophyse 
post-glénolde ; l», apophyse xygomatique -, 20, bosjnccipjtal -, 21, ossification de la tente au 
cervelet ; 22, échancrure Lj igémjnale i 23, sinus pétro-squBmoUx. 


notables dans scs rapports topographiques et sa morphologie, avec ce que 
nous avons observé cltex Titpaia , Toutefois, nous noterons ', l’absence de 
l’artère stapédienne chez Plianer et le remplacement du canal carotidien 
par une simple gouttière chez Mierocebm el Plumer (rapports de la cochlée 
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et du vestibule) ; la disparition de la saillie du canal semi-circulaire h - 

-znnfal cnr lo Foro nvripranimma ri» U r<inîn. ...li__ . .. .. ^ 


1 plan 


zonlal sur la face exocrânienne de la région pêlro-mastoïdienne c**l ■*' 
étant noyé dans la masse du rocher (rapports des canaux semi-circulaï™ ? 

Les différents angles mesurés sur l'oreille interne, par rapport an • 
vestibulaire horizontal, nous ont donné les résultats suivants. ' 
Angle coehléaire : 35» environ ; ' ' 

Angle thyridien : 35 à 37° ; 

Angle de relèvement de la fenêtre ovale : 30° ; 

Angle annuitaire de Beauvieux : 20°. 


IV. — Pneumatisation 

Chez les Lênmridés la pnemnatisalion de l’os temporal reste 
peu importante. Les cellules pneumaliques que l’on y rencontre _ nc ° re 
tiennent soit au groupe pétro-maslnïdicn, soit au groupe de l’oreille .nr> appar ~ 
soitmi groupe de l’écaille, tous trois indépendants les uns des autres (PJ^y 

a) Groupe pèlro-masloïdien. 

Chez les Lémuridés, à l’exception de Cheirogaleus, la corticale evi 
de I apophyse mastoïde limite extérieurement une cavité unpdm r Tlle 
spacieuse, située sons Ja saillie du canal semi-circulaire horizontal tn c' 1116 
grosse cellule communique par une large ouverture antérieure avec lè L Letl e 
opitympanique. Elle semble correspondre à l’antre mastoïdien ,„ n eccss Lis 
tare représentant Vaditus ad anhum. La région pctro-mastôïd enn UVer ~ 
Lepilemur étant fortement soufflée, celte cellule devient beanernm * de 
mineuse. Elle déborde largement le canal horizon! al vers le h<mt UP VoIu - 
la corticale endocrânienne du rocher, tandis que sa paroi interne ei* 1S<ÏU à 
cipalement représentée par la paroi exlerne de la fima subatcuah U 
trabécules osseuses sont tendues cidre la corticale nétro mo«t v!i fmes 
et la corticale externe de la fosxa mbarntaia, divisanl ainsi inconmr? 16111 ^ 
cette enorme cellule. incomplètement 

Par contre, chez Cheirogaleus , la pneumalisal ion se montre pins 
A I apophyse mastoïde correspond une grosse cellule nlns on m ” 1ple Xe. 
divisée, l’antre mastoïdien coinmuniquanl par un orifice étroit », 01ns Su b- 
la saillie du canal semi-circulaire horizontal, Vaditus ad s °Us 

reeessns épitympanique. D’autre part de nombreuses petites cell.,r ec le 
semmees dans le prolongement pélro-mastoïdien de la crête * ■ dis- 

peuvent être assimilées aux cellules péri antrales. occ *Pitaï«., 

b) Groupes de l’oreille moyenne. 

Comme chez Tupaia, les cellules pneumatiques de l’oreille 
appartiennent aux groupes carotico-labyrinthique et labvrinthl m ° yetl n e 
Parmi le premier, on distingue de très petites cellules pré-coTh*é ai 

(1) Cotte cavité correspond par sa position A colle décrite chez Tupaia 
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dispersées le long du canal carotidien, dans le tissu de remplissage qui, 
l’unit à la cochlée. A ce groupe il faut rattacher les nombreuses petites 
cellules qui occupent la pointe du rocher, en avant du diverticule D t de 
la cavité tympanique. 

Parmi le second, les cellules se repartissent en cellules supra-cochlé aires, 
cellules de la crête du rocher et cellules rétro-labyrinthiques. Les cellules 
supra-cochléaires, généralement volumineuses, apparaissent sous la cor¬ 
ticale endocrânienne «lu rocher, entre le conduit auditif interne et le vesti¬ 
bule, devant l’ampoule dn canal semi-circulaire supérieur ; elles envahissent, 
lorsqu’elle existe, l’ossification de la tente du cervelet, principalement 
chez Afirroreâus. Les cellules de la crête du rocher, également volumineuses, 
se groupent au-dessus de la /oar*y subircuala, le long de la boucle du canal 
semi-circulaire supérieur. Les cellules rédro labyrinthiques, de petite dimen¬ 
sion niais très nombreuses, suivent le canal semi-circulaire poslérieur. Situées 
sous la corticale endocrânienne, an niveau du sinus latéral, elles atteignent 
la suture pètrn-occipitale et rejoignent vers l’extérieur la traînée cellulaire 
disposée sons le canal semi-circulaire horizontal. Chez Lepilemur, les cellules 
rétro-labyrinthiques, beaucoup plus spacieuses, simplement limitées par 
de fines trabécules osseuses, eomnumiquiut directement avec le diverticule 
D» de la cavité tympanique. 

c) Groupe de l'écaille. 

La pneumatisation de l’écaille temporale reste faible, formée de très 
petites cellules peu nombreuses et dispersées. L’apophyse zygomatique 
est au contraire très pneumatique, les cellules qui la composent, très denses 
et petites, dans toute sa longueur, augmentent de volume au niveau de 
l’apophyse post-glénoïde, qui dans bien des cas ne comporte qu’une seule 
cellule très vaste. 


Canaux 

Nous envisagerons successivement les trois sortes de canaux du temporal, 
à savoir : canaux nerveux, canaux vasculaires et canaux musculaires, compte 
tenu de la destination vasculo-nerveuse de certains d'entre eux. 

1. — Canaux nerveux. 

1° Conduit auditif interne. 

Plus profond que chez Tupaia, le conduit auditif interne des Lémuridès, 
à l’exception de Microcebus chez qui il reste peu développé, tend vers la 
forme humaine par son aspect cylindrique englobant les deux étages supé¬ 
rieur et inférieur, et par la topographie de son fond. 

Vasculo-ncrveux, il livre passage aux nerfs facial et vestibulaire, ainsi 
qu’à l’artère vestibulaire, dans l’étage supérieur ; au nerf cochléaire et ses 
branches vestibulaires, à l’artère cochléaire et à la veine auditive interne, 
dans l’étage inférieur. 
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2° Aqueduc de Fallope. 

Microcebus mis à part (1), l'aqueduc de Fallope des Lémuridés con + -+ 
un canal osseux complet dans lequel passent Je nerf facial et Je* ltue 
stylo-mastoïdiens. va JSseau x 

Formé des trois portions habituelles, il traverse Je rocher du f 
conduit auditif interne au trou stylo-mastoïdien. La première n+- du 
très courte, allant de la fossette faciale à la loge du ganglion géniculé P ° rti ° n ’ 
l'espace supérieur compris entre la cochlée et le vestibule. La seconde’ ° Cc . u P e 
à angle droit avec la précédente, prend une direction postérieure léoAr ÏOn * 
inclinée vers le bas, apparaît dans la cavité tympaninue en 'bord eiIlent 
recessus èpitympaniqne, et se termine en arriére de la fenêtre ovale ^ du 
sépare du canal semi-circulaire horizontal. Au niveau de la fenêt 6 ^ U ' e ' le 
le canal de l’artère stapédienne croise Ja deuxième portion de l'aouln ° Vale * 
La rencontre des deux canaux prend l’aspect d'nn carrefour anrlïi 
chacun d’eux reprend son individualité. Faisant suite à la deuxièmeV, le ? UeJ 
après un angle de 120”, la troisième portion de l'aqueduc de Fallope r POrtion - 
le canal de la pyramide, sauf chez Microcebus, et se termine par le | rft eCOllVre 
mastoïdien. 1 ° u s tyIo- 


3° Canal des nerfs pètreux. 

Partant de la loge du ganglion génicnlé, un canal très court 
les nerfs pètreux dans la cavité endocrânienne où ils émergent n ar 
de Fallope. De là, les nerfs traversent la fossette du ganglion de V hïatus 
puis s’engagent à nouveau dans un canal, à l'intérieur de Ja sutur tj ' aSser > 
alisphénoïde. Ce canal débouche sur la face exocrânieiine de la r> ■ pétr °~ 
rocher, dans le toit du canal tubaire, eu face du canal vidien P ° mte du 


4° Canal de Jacobson. 

II n’existe pas de canal propre au nerf de Jacobson chez les Lém 
L’entrée du nerf, qu’accompagne l’artère tympanique inférieure 3 Uri<J ^s. 
bulle auditive, se fait par le trou carotidien qui, parfois (Lemur et 7 e w s îa 
présente un petit ergot individualisant son passage. Le trajet du plfen *Ur) 
celui de la carotide interne, à rinlérienr du canal carotidien înr '^ Suit 
dernier existe (Lemur, Lepilemur, Ilapalemur et Cheiroqaleùs\ r^ Ue ce 
gence du nerf apparaît alors dans la caisse du tympan, au niveau ri éme >"- 
dc bifurcation ries artères stapédienne et enlocarriUde. Qu P°*nt 


5° Canaux de la corde du tympan. 

La corde du tympan emprunte sur son trajet deux canaux or 
l'intérieur des sutures, l’un postérieur dans la suture pétro-squa^ 8 à 


posté rie» 

l’autre antérieur, dans la scissure de Glaser. 


Le canal postérieur amène la corde à l’intérieur de la cavité lymp an * 


e rise, 

i( ïüe. 


“ [ msHa K° par uue gouttière 


(3) Sauf che* Plumer où Je canal nUjrédlun n’exixte pas. 
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I] prend naissance en avant, du trou stylo-mastoïdien, émerge dans la caisse 
du tympan, derrière la corne postérieure de l’anneau tympanique (1), puis 
se prolonge par une gouttière, sur la paroi supérieure du conduit auditif 
externe (portion horizontale de l'ecaille), qui se termine entre l'enclume et 
le marteau. 

Le canal anterieur, forme par la gouttière malléolaire dans laquelle 
chemine également l'artère tympanique antérieure, s’ouvre à la partie antéro- 
externe du toit de la caisse du tympan, et suit la scissure de Glaser, d’abord 
à l’intérieur de la suture tympano-squameuse (2) puis dans la suture pétro- 
squameuse antérieure. Le canal se termine sur la paroi latérale de la bulle 
auditive, au niveau de la fosse glénoïde. 

6° Canal du rameau auriculaire du pneumogastrique. 

Reliant la fosse jugulaire (ostium iniraitum) à l'aqueduc de Fallope (trou 
stylo-mastoïdien) le canal du rameau auriculaire du pneumogastrique 
s’enfonce, chez les Lémuridés, à l’intérieur du rocher. Par suite de l'impor¬ 
tante pneumatisation de la région pitro-mastoïdienne, chez Lepilemur, ce 
canal est partiellement visible dans la région postérieure du sinus hypo- 
tympanique. 


II. — Canaux vasculaires. 

Mis à part les canaux ncuro-vasculaires que nous venons d'étudier, 
ainsi que les deux canaux lymphatiques (aqueducs du vestibule et du limaçon) 
semblables â ceux décrits chez Tnpaia, nous envisagerons maintenant les 
canaux exclusivement artériels ou veineux. 

a) Canaux artériels. 


Canal carotidien. 

Le canal carotidien abrite le système de la carotide interne. Il comprend 
le canal carotidien proprement dit, le canal stapedien et le canal de l’ento- 
carotide. 

Premier tronçon d’entrée dans la bulle auditive, le canal carotidien est 
constant chez tous les Lémuridés. Son trajet, court et rectiligne chez les 
Lèmurinés, conduit, le long du septum postérieur, la carotide interne, du 
trou carotidien an niveau du promontoire. Également court et rectiligne 
chez Microcebus, le canal se transforme rapidement en une simple gouttière. 
Par contre, chez Cheirogalcus et Phancr, sa longueur s’accroît par suite du 
déplacement vers l’arriére du trou carotidien. 11 forme alors une large boucle 
visible dans la partie postérieure du sinus hypotympanique. Toutefois, 
chez Phaner, le canal, interrompu sur le septum postérieur, se continue 
par une gouttière. 

(1) passage de la corde réinscrit aucune gouttière sur la face interne de panneau. 

(2) La face interne du bras antérieur de l'anneau tympanique montre une laj'ge et impor¬ 
tante dépression représentant la gouttière malléolaire. 
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Au niveau du promontoire, le canal carotidien ou la gouttière 
remplace se scinde normalement en deux pour donner un canal qUl le 
et un canal de l’enlocarolide, sauf chez Phancr où l’artère stauèdiennl P edien 
défaut, cette ramitication n existc pas. 1 “ ne fa «ant 

Le canal slapèdien remonte sur la corhk'c, le long de la fenêtre 
et se présente devant la fenêtre ovale qu’il franchit entre les hr^ T ° n ^ 
1‘étrier, chez I.mutr et Ilaputrmur , pour s’aboucher ensuite avec la rîl, GS de 
portion de l’aqueduc de Fallope, dans lequel il constitue le earrefon^ èlt1e 
précédemment. Après la traversée de l’aqueduc. Je canal stanéS décrit 

vklualise à nouveau, horde le reemu» .." imïîie î" , S indi - 

tympam , puis se termine dans l’cndocrâne où il débouche sur le bord , 
de la gouttière du sinus pétro-squameiix, en arrière du trou nosUolL^f-^ 
Dans le cas de Lepikmur et Chfhogalm s-, le canal stapèdicn^suhH^ 11 - 
mterruption jicndanl la traversée de la fenêtre ovale, Chez J 1 Ut ie 

canal est ]>artiellcnient remplacé |>ar une gouttière se terminant Slll . i U ?' ,e 
mteneur de la fenêtre ovale, tandis qu’il reprend, sur le bord on,,osé I ebord 
son trajet normal. 11 **• buvant 

Le canal de l’entocarotide comprend plusieurs tronçons Le n. 

1res court, situé dans Je prolongement du canal carotidien et rania mier ’ 
remplacé par une gouttière, gravit vers l avant la face externe de m . ? ent 
jusqu au pied du septum longitudinal. Cette portion de canal O< : h,0e 
cependant à une simple gouttière chez Mirrvrrbn.s et Phartrr J VntrT rcdllit 
s’engage ensuite, à l’intérieur du sepliim longitudinal, dans" un ^ r ° tide 
canal. 1 n °uvean 

Deux cas se prèsenlenl alors: 

— soit que le canal de l'entocarotide traverse le tegmen tumvani ■ 
dans endocrine oü il apparaît déhiscent sur la face cérébral 
pendant la traversée de la fossette «lu ganglion de Casser nui. ! ° ch er 
trajet dans l’épaisseur de l’alisphénoide jusqu’aux abords de l a se»* 6 S ° n 
ciqne (Lemunnès) ; sei, e tup. 

— soit que le canal de l’entocarotide longe le toit de la cavité * 
nique (1 1 et.du canal tubaire, pour ressortir dans l’orifice tubair* I yiri Pa~ 
du trou déchiré antérieur (Cheirognlcinés). e etl face 

b) Canaux veineux. 

1° Aqueduc de Verga . 

L’aqueduc de Verga, de longueur variable chez les Lémnrm • 
toujours constant, recouvre, dans la jiartie postérieure de la w 
du rocher, la suture pélro-squameuse, et luge le sinus pélro-saua^^îe 
s’abouche au niveau du coude supérieur du sinus latéral et se II 

avant, jusqu’au trou post-glénoïdien, par une large gouttière d»n! . nge en 
débouche l’orifice endocrânien du canal slapèdien d s lat DielI e 

Chez les Lémurincs, un système de canaux passant an milieu rW 
pneumatiques de la région pétro-mastoïdicnnc relie cette gouttière Cell . u, e 

au sim, 

(1) Cheirogaltua montre une déhiscence à co Dlvrau, 
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latéral. Un premier canal, de direction anléro-posLérieure, va de la partie 
anterieure de la gouttière jusqu'au niveau du trou stylo-mastoïdien oü il 
se termine dans une cavité de morphologie complexe. Cette cavité, située 
sous le canal semi-circulaire horizontal, reçoit un canalicule veineux prove¬ 
nant du fond de la fossa subarruala ; puis se prolonge en arrière par un 
nouveau canal débouchant dans le sinus latéral. Ce système de canaux abrite 
la veine sigmoïdo-antrale. 

2° Canal posl-glênoidien. 

Le canal posL-glénoïdicn, d‘un important diamètre chez les Lémuridés, 
abrite la veine post-glcnoïde, terminaison du sinus pélro-squameiix. Il 
fait communiquer l’cndocrânc avec l’exocrâne où il s’ouvre par le trou 
posl-glénoidien, mais présente chez Phantr une petite dérivation latérale 
secondaire qui débouche au-dessus de l’apophyse posl-gléiioïde. 


111. — Canaux musculaires. 

Les deux muscles des osselets de l’ouïe, muscle de l’étrier et muscle du 
marteau, sont générale meut protégés par une paroi osseuse formant, pour 
le premier le canal (le la pyramide et pour le second le canal du muscle du 
marteau. 

Le canal de la pyramide constitue un cul-de-sac allongé, accolé à la 
troisième portion de ï’aqaednc de Fallope, avec laquelle il communique 
par un étroit perLuis pour le passage d‘nn filet nerveux provenant du facial. 
Son extrémité postérieure est en relation avec l’exocrâne par un minuscule 
orilicc dans lequel passent les vaisseaux destinés au muscle, tandis que 
son extrémité antérieure libère, à l'intérieur de la caisse du tympan, le tendon 
du muscle de l'étrier, 

Quant au canal du muscle du marteau, celui-ci est représenté par une 
gouttière s’élargissant dans sa partie postérieure où elle est limitée par un 
bord relevé, devant la fenêtre ovale. Située dans le toit de la cavité tym- 
panique et dans l’axe du canal tubaire, elle s’accole à la face externe de la 
cochlée et longe en partie le septum longitudinal. 

La gouttière malléolaire, que nous avons vu chez Tupaia abriter le 
muscle du marteau, ne contient plus, en dehors des éléments vasculo-nerveux, 
qae le ligament antérieur et l’apophyse gracilis du marteau. 


RAPPORTS VASCULAIRES 


Les deux systèmes vasculaires directement en rapport avec l’os temporal 
sont représentés par le système carotidien (artériel) et le système jugulaire 
(veineux). 
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1° Système carotidien 

(lig. 35 A-36 A) 

La division de la carotide commune aux abords de la bulle aiidiHv 
fait cliez les Lémuridis de façon « îuplexe suivant deux types diffï Se 
selon que l'on ail à faire aux Léuiurim's ou aux Cheirogalèinés (1) rent s 

a) Chez I.emur (fig. 35 A), la carotide externe se sépare «lu tronc r fm , 

au niveau «le l'articulation de l’allas, laissant im troue postérieur Un * 
court (2), le sinus earotidien d’oü parteul, d'mrirre en avant • l'arté-r ' tr ** 
pitale, la carotide interne ainsi que «leux tincs artères jumelées i • ° cci ~ 
ces deux dernières artérioles (3) donne un rameau méninge Tioslério.,r • de 
qu’un autre destine à la cavité lympanique (artère Ivmpanique InFéJi mtlsi * 
tandis que la seconde (rameau luliairc) se dirige vers*la Iroinne d’F,. f Ure ^ 

La carotide externe, d’assez gros calibre, se «lirige en avant 
auditive, oü elle donne deux branches, la facial» et la Ibmuale iL* büll e 
la branche terminale (maxillaire inlerne) remonlc vers le méat 8 qUe 
externe. Sous ce dernier s’en détache l'auriculaire postérieure en 3uditi ï 
et la temporale superficielle, en avant. A leur tour ces deux artère H arrièr «. 
respectivement : l'auriculaire profonde qui emprunte le conduit ° nilent 
externe, et l’artère stylo-mastoïdienne qui pénétré dans l'aqueduc do 
par le trou stylo-mastoïdien, pour la première ; l’auriculaire antérieur 3 lope 
la seeonde. Quant à la maxillaire in Ici •ne, celle-ci croise la veine po S X 
et suit la sassure de Glaser, où s en séparé la lympaniqne anlérieure 6 Cn ° w e 

La carotide interne, après avoir pénétré dans la bulle auditive à l’Le • 
du eanal carotidien, se divise sur le promontoire en artère stanérV ° tGrieur 
qui joue le rôle d'artère méningée moyenne, cl en entocarotide ai!?" 0 ® ( 4 > 
dans l'endocrâne le cercle «le Willis aux abords de la selle turcique 4 re J°mt 

b) Chez Cheiroflulem (lig. 36 A), nous avons, par suite de la morru, 

particulière de la bulle auditive, et surtout par la présence du Iroî?!î? Io S*e 
anterieur, une topographie du système carotidien différente de celle r déch *ré 
chez Lcmur. renc ontrç e 

Les diverses liranches que donne In carotide commune se 
celle dernière à proximité de la bulle auditive. Nous avons ainsi h* 1 ? 1 de 
rieur vers l’extérieur : la thyroïdienne supérieure (5), ) a earotid 
une artère de fort calibre (aussi importante que la 'précédente^ GXter *e 
appellerons pour simplifier carotide antérieure, l'occipitale et i qUe n °üs 
inlerne, 1 ei ,a carç>titf e 

La carotide externe se dirige en avant de la bulle auditive oü en ^ 
une branche antérieure qui se subdivise rapidement en artères facial 11C 

10 pa, ' t ’ C),e iro 0 alcu9 et 


(1) Nos dissections ont porté sur Lcmur et Lepilemur d’ui 
cebit* d’antre part, 

(2) Voir à ce sujet Aak Upraari (1035), 

(3) Il semble que l’on puisse assimiler ce wimemi à le nlmiynel P „ na . 

(4) L'artère stapèdieiitie est «lu même calibre que fentocarotide 6 SSCea dunt < 5 
(3) L’artère thyroïdienne supérieure se détache boanociup pins bas ch(z ^ 
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Fio. 35. — Lemur. Schéma des rapports vasculaires de l’os temporal, 

A i système artériel. 1, auriculaire profonde •, 2, stylo mastoïdienne ; 3, entoearotide ; 
4, sfcapédierme ! 5, auriculaire postérieure { 6, tympanique antérieure ; T, maxillaire interne i 
», auriculaire antérieure ; », carotide interne ; 10, tympanique inférieure ; 1 rameau tubaire 5 
12, linguale ; 13, faciale; M, thyroïdienne supérieure; 18, carotide externe; 10, carotide 
commune ; 17, sinus carotidien ; 18, méningée postérieure ; 18, occipitale ; 20, temporale 
superficielle. 

B: système veineux. 1, stylo-mastoïdienne ; 2, auriculaire poslérieure ; 3, sigmoïdo- 
anlrale ; 4, sinus pétro-occipital ; 5, occipitale superficielle ; 0, plexus tubaire ; 7, auriculaire 
antérieure; 8, mastoïdienne ; 9, sinus latéral; 10, occipitale profonde; 11, sinus pétro- 
squameux ; 12. temporale superficielle; 13, temporale profonde; H, plexus ptérygoidien ; 
15, jugulaire interne; 10, sinus pélreux supérieur; 17, jugulaire externe ; 18, linguale; 
19, faciale; 20, anastomes» liuguo-faciale ; 21, anastomoses linguo-post-gléuoidienne } 
22, sinus péteeux inférieur; 23, maxillaire interne; 21, post-glénoidienue. 
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linguale, tandis que la branche terminale (maxillaire internet r 
sur la bulle auditive, vers le iiüal auditif externe. Sous ce dernier n m ° nt e 
naissance : a) l’auriculaire poste rieure d’où sont issues, prés du méat nnem 
l‘auriculaire profonde et l'artère stylo-mastoïdienne ; m l’auriculai 3Uditif . 
rieure ; r) la temporale superficielle, à l’endroit où la maxillaire? f nté ~ 
se coude vers la fosse mandibuluirc. La maxillaire interne suit alors I *■ erQe 
de Glaser au-dessus de laquelle s’en détaché la tympaniqne anf SC1Ssure 
La carotide antérieure est une grosse artère de même calihrL neUre ' 
précédente. Son trajet suit la suture pètro-hasi-occipitale le lono h , qüe ,a 
auditive. Dirigée vers l avant, elle pénètre dans l’emlocrâne à tr 3 büIle 
trou déchiré anterieur, après avoir émis deux artérioles iw le 

la trompe d’Eustache (rameau tubaire). l'autre remontant sur i ée à 
auditive et se terminant par deux rameaux: un anterieur hJ» ,a bülï e 
ptérygoïdieus, et un postérieur aboutissant aux muscles stvliens 8Uant les 
De la carotide interne, se détache très rapidement une artériole ,, 
au ventre postérieur du digastrique. Ce rameau gravit la paroi d , tlr *ce 
auditive jusqu'au ccrato-hyal, puis seconde vers l'arrière et Ion dp r !f bulle 
Ensuite la carolide interne suit la paroi posléricure de I a bull CC dern ier„ 
puis s’engage dans le canal carotidien apres avoir donné â »r audit *ve 
trou déchiré postérieur une méningée postérieure ciiti pénètre cl u 

crâne par cet orifice. A I intérieur de la bulle auditive, la carotide t 1 end «- 
entocarotide contourne la cochlée vers l'avant puis longe le icit d 1 rnc ° u 
du tympan ainsi que celui du canal tubaire jKitir s'extéricriser à 18 Cais se 
â tiaxers l'urifice tuhaire, au niveau du trou déchiré antérieur n?° l,Vea « 
jette dans la carolide anlerieure. Sur le promontoire s’en dél» k le s « 
Cheiragalcus et Microrebus exclusivement (1), une très fine 1. n<? > che? 
dienne dont le trajet suit, après avoir traversé les branches de ïw sta Pc- 
recessus épityinpanique eL pénètre dans I cndocrâne où elle w t ttrier > ] e 
rameau méningé. ler min e eft 


(1) L’nrtàro Htapédicnno fji.it défaut chez Plumer. 


Fio. 3fl. — Cheirogaleu*. Schéma de* rapporte \orReuiairc* de l’os temporal 

A i Système artériel. 1, auriculaire profonde ; 2. Htvloinn. 0 o,v<it_ 

4. entocarotide ; f»,.maxillaire interne ; 11. tympan ique a,,lérie,,rr^^“^nu sU Pédi en 
8, auriculaire posténeuie V ?. rameiju tut,aire ■. 10, rameau puWoldien nT *”***¥££ ' 
netiro i 12, rameau diRastriquo ; 13, tempo iule superficielle • 14 ,• c ^rotia G .. U r ‘ 1 

postérieure i 10, carotide interne i 17. carotide commune ■ 1g èw ? P,t ^ C * 15 * 
dienne supérieure ; 20, linguale ; 21, faciale. ’ ’ externe i lô, t ^Kée 
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Mémoires ou Muséum, — Zoologie, l. XXIX, 
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2° Système jugulaire 
(lig. 35B-36B) 

Le réseau veineux qui draine le sang de J‘rn<‘é]jlinlc est, en gros ren =. 
sente chez les Lêinnridés, connue nous l'avons vu chez Tupaia , par le ■ ri ~ 
latéral, te sinus pélro-squameux, le sinus caverneux cl les sinus iK‘U* nUS 
inférieur el supérieur (1), se déversant, aoil dans la veine jugulaire inter ^ Üx 
soit dans la veine jugulaire externe. Ces deux systèmes jugulaires montrer!?* 
d'autre part, une topographie légèrement diücrenle entre Jes Lémnri« * 
et les CJieirogalëinès. Un lle s 


a) Chez Lemur (lig. .IGA) nous signalerons tout d'ahord une dérivât' 
du sinus prlro-sqiiameux passant eu arrière «lu trou auditif externe atï ° n 
les corticales externes écailleuse et pôtro-mastoïdieime. Cette dôrivn1° US 
prend naissance dans le sinus pctro-squaiucux, en arriére du trou &tlcn 
glénoïdien interne, passe .sous le canal semi-circulaire horizontal 
reçoit la veine signioldo-antraie, puis se diverse dans le sinus latéral e 
La jugulaire externe (2), tris superficielle, sert principalement de dôx 
soir au sinus pétro-squameux, qui se transforme en veine post-aJènoïri’' er * 
à travers le trou pcist-glénoldien. Celle dernière, de fort calibre, reçoit ° ne 
abords du trou post-glénoïdicu, lu temporale superficie (le et là „S.w Ux 
interne formant le plexus |>térygoI<lien ; sous le méat auditif externe i> re 
cul aire postérieure grossie de la styln-masLoIdienne, et r auriculaire aim ~ 
rieure. De plus une double anastomose s'établit entre la veine post jop!& nt ^“ 
dienne et la veine linguale. Le tronc de la jugulaire reçoit en dehor ^ noï ~ 
région temporale, l'importante veine faciale également anastomosé ” e la 
la linguale. ace av ec 


La jugulaire interne forme avec la veine linguale un trône en 
de faible calibre, situé à ciHc de la carotide. La jugulaire interne miTIUn 
anation du sinus latéral, reçoit au sortir du trou déchiré postérieur ! 
pétreux inférieur el la veine cmidylicnne. Du trou déchiré postérie. SitlUs 
trajet suit la suture pétro-basi-occipilale jusqu'au sinus carotidien ’ , S ° n 
longe dans un plan inferieur, jiuis le contourne pour le croiser nar elle 
à ce niveau elle reçoit Ja veine occipitale profonde grossie de la veine 1 ■ SU * ? 
mastoïdienne provenant du sinus latéral à travers le tron mastoïd' ' SSaire 
anastomose pouvant être homologuée au sinus pclro-occipital relie' 6 ! 1, bTlle 
de la suture pétro-basi-occipilale, la jugulaire interne à la linguale D lt 


l'orifice tubaire, l'anastomose se transforme en ])lexus tubaire 1 
aboutit la veine de la trompe d'Eustaclie, ns 


long 


Je quel 


b) Chez Cheirogakm (fig. 36 B) la jugulaire externe, de gros e .• 
draine le sinus pélro-squameux. Elle reçoit au sortir du trou post «lé ahbr e, 
oü elle forme la veine post-glènoïilienne, les temporales superfi c j° 


(1) Le sinus pétreux supérieur, que nous avons observé s 
suit Paréte du rocher et reçoit an-d^ssi» du trou auditif jute.... 

(3) Chez Lemur eatta le tronc de la jugulaire externe est dédoublé 


moulages * u p , 

In veine auditive i nt ne ’ 
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profonde, la maxillaire interne el la zygomalico-orbitaire réunies en un 
plexus, ainsi qu'une veine émissaire du sinus caverneux ; sous le méat auditif 
externe, l’auriculaire postérieure, grossie de la veine stylo-mastoïdienne, 
De plus la maxillaire interne reçoit également, le long de la scissure de Glaser, 
une autre veine émissaire du sinus caverneux. Ces deux veines émissaires 
proviennent du trou déchiré antérieur, A la péri]literie de la bulle auditive, 
ia veine faciale se déverse dans la jugulaire externe, 

La jugulaire interne, beaucoup moins importante que la précédente, 
fait suite au sinus latéral et reçoit au sortir du trou déchiré postérieur le 
sinus pétreux inférieur et la veine condylienne. Au niveau du sinus caroti¬ 
dien s’y déversent l'occipitale profonde grossie de la veine émissaire mastoï¬ 
dienne, et une veine émissaire du sinns caverneux provenant du trou déchiré 
antérieur, pouvant être considérée comme le sinus pétro-occipital. 


H. INDRIDÉS 


Celle famille comprend trois genres actuels, Indri , Propiihecus et Avahi, 
parmi lesquels le dernier se distingue par sa taille réduite. 

Nous baserons notre description sur Indri auquel nous comparerons 
les deux autres genres (PI, X à XII), 


MORPHOLOGIE EXOCRA NlfcNNE 
1° Écaille 


a) Portion verticale. 

L écaille conserve toujours une faible participai ion dans la formation 
de la boite crânienne des Indridés, toutefois sa hauteur augmente quelque 
peu chez Avahi, tel que le fait ressortir le calcul de l’indice moyen de 1’*.caille : 
Indri 27,3, Propiihecus 27,7, et Avahi 33. 

La suture écailleuse, en général rectiligne ou très faiblement arquée 
ne présente pas d’incisurc pariétale. Dans la région ptérique, le contact 
sa fait toujours entre 1 écaille cl l’alisphcuolde (plérion en H). La suture 
pélro-squameuse postérieure (1) se confond avec le prolongement de la 
crête occipitale. Ce prolongement forme une crête à arête vive chez Indri, 
beaucoup plus estompée chez le Propithèque et d’aspect très différent chez 
Avahi, par la forte pneumatisation de cette région, comme nous le verrons 
par la suite, Un nombre variable d’orifices vasculaires, repartis en supra- 
squameux et supra-glénoïdiens, perforent chez Indri la portion verticale 
de 1 écaille, tandis que chez le Propithèque seuls subsistent les orifices supra- 
squameux, traversant la suture écailleuse, Ces orifices n’existent pas chez 
Avahi. 

(1) Sa trace i«csle souvent visible chez Indri. 


Source : MNHN, Paris 


180 


R, SAUAN 


b) Portion rélro-mèali(juc. 

Beaucoup plus importante chez les lndriilés, la portion rélro-inéalirr 
de l'écaille prend un aspect bulleux, très fortement accentué chez Avahi n\ 
La linea temporales, qui en forme s;i limite supérieure, devient courte * • * 

très aceuscc, formant un large auvent au-dessus <lu méat auditif ext” 1 ** 18 
L'emplacement de l'épine de Meule est marqué, chez Indri et Propith 
par une crête courbe beaucoup plus développée dans le premier genre 


c) Portion horizontale. 

La portion horizontale de l'écaille comprend l'apophyse zwnino*- 
et sa racine transverse. atl( fUe 

L'apophyse zygomatique, très robuste et très écartée du crâne i 
les trois genres, limite une très large fosse temporale. Elle s'articule ° ans 
l'os malaire ]jar mie suture xygoma lien-mal aire en biseau, tronquée a V(ÏC 
partie antérieure. Son bord supérieur, en <las d'âne, infléchi en son ^ -i- Sa 
s'oppose au bord inférieur très court, marqué par une profonde éch-in ieu 
glénoîdienne et par le tubercule zygomatique antérieur, C,ncri, re 

En norma basalin, la rncine Iran s verse de l'apo])hyse zygoinat' 
montre très déprimée dans sa partie centrale. La créle sous-temporal 16 Se 
la limite extérieurement est plus acérée chez Propilhecus et Av /• 
chez Indri. Le eondyle temporal, toujours bien Indiqué, se relève f {) f *ï Ue 
à ses deux extrémités externe (prolongement «lu tubercule Ttvoon e ^' ent 
antérieur) et interne, libérant en avant une large surface sous-Ln Btl<ÏUe 
1 riaugulaire cl plane. Le versant interne de l'apophyse zyeom'vLi/ mp ° ra * e 
sente entre le tubercule zygomatique antérieur tl le cimdyle une fr P ' e 
spacieuse pour l'insertion du masséter. En arriére du cnndyle | a Jvf 6 asSe z 
noïde, très creuse, étroite et comprimée entre le coudylc et l'a S8e 
post-glénoïde, prend l'aspect d'une pclitc calidtc sphérique Ch£° P ^ yse 

et Propilhecus nous avons rencontré des perforations vasculaires en * Ine *ri 

position et volume variables, traversant In fosse filènoïde et eoinnin”” 1111 * 1 *®» 
soit avec le canal post-glenoïdien, soit avec son orilice endocrinien“'priant 
pliyse post-gléuoïde, transversale, lamelliforme, se silue à l’exL '■ ■* a l ïo - 
plan du méat auditif externe. Elle se soude à la bulle auditive ‘ tTieur du 
interne étalé, qui fait suite à la scissure de Glaser. Sur son versant ^ bor d 
s'ouvre le trou posl-glénoïdien (2), précédé d’une large oonlücri i érleu «’ 
à former, chez Aoahi, un canal avec le bord antérieur du méat auditif ext ^ an * 


2° Rocher 

Nous étudierons successivement la région pélro-masloidienn» 
bulle auditive. “ ne et 


(1) Chez Avala, la pari ion rétromiitWqiIO englobe la linea temporalin et i„ 
do la crête occipitale, 

(2) 0>-iflee UéJjublô chez Propilhrcu ». 
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a) Région pétro-mastoidienne. 

De contour triangulaire, la région pétro-mastoïdienne des Indridés 
ne s’élève pas au-dessus (lu niveau supérieur de l’écaille par suite de l’absence 
d’incisure pariétale. Sa surface, légèrement souillée (surtout, chez le Propi- 
thèque) est encaissée entre le prolongement de la crête occipitale, formant 
un torus occipital, et l’apophyse para-oeeipilaie, très importante dans les 
trois genres, mais surtout chez Indri. 

En avant, le torus occipital se termine par une apophyse mastoïde encore 
peu volumineuse mais très nette (I), surplombant une fosse d’insertion 
musculaire, fosse perforée d'un étroit pertuis chez Indri. La zone d’insertion 
du digastrique occupe la partie inférieme de la région petro-masloïdienne. 
Généralement concave et lisse, en forme de gonttié-rc (rainure digastrique), 
chez Indri et Avnhi, elle se montre plus tlalcc, avec des rugosités chez le Pro- 
pithèque, sa limite postérieure étant constituée par l’apophyse para-occipi¬ 
tale. Le trou mastoïdien s'ouvre toujours dans la partie supérieure de la 
suture pétro-occipitale, au-dessus de la racine de l’apophyse para-occipi¬ 
tale. Un autre orifice vasculaire, de faible diamètre, apparaît au meme 
niveau sous la partie temporale du torus occipital. 


b) Bulle auditive. 

Constitution de la bulle 

Très volumineuse, de tendance sphérique, la bulle auditive des Indridés 
est constituée, comme nous l’avons vu chez les Lémnridés, par une expansion 
pétreuse repliée sur elle-même. Elle présente d’autre part les mêmes rapports 
avec les os voisins, mais en diffère par la minceur de sa paroi et le volume 
plus important de sa cavité pneumatique. Les muscles styliens et le digas¬ 
trique impriment, chez Indri, leurs traces sur la paroi de ia bulle sous forme 
de deux larges gouttières longitudinales, l’une externe, l'autre postéro- 
inteme, tandis que dans les deux autres genres, seule la gouttière externe 
des muscles styliens persiste. La paroi latérale de la bulle présente une 
zone bonrso» fiée, sous le méat auditif externe, devant la gouttière des muscles 
styliens. Celle zone, plus étendue chez Indri , affecle soit une forme rectan¬ 
gulaire (Indri) soit celle d’un triangle la pointe en bas (Propithèque et 
Avahï). Chez Avnhi le bord postérieur du triangle constitue une forte crête 
se prolongeant jusqu’à l’extrémité antérieure de la bulle (2), limitant ainsi 
la gouttière stylienne. Un léger méplat interne de cette zone, en bordure 
du méat auditif externe, représente un début de conduit auditif externe 
(plancher), situé dans le. prolongement du bord inférieur de l’anneau tytnpa- 
nique. 11 n’y a pratiquement pas de rrcessus meaius, la membrane fibro- 

(1) Chez Avdhi % l'importante pneunmti>taion de la portion rétro-méatjque de l’éraJîfa 
atteint lapophyse mastoïde* donnant à cette dernière un développement important. 

(2) Extrémité formée par une crête épineuse située en face de l'apophyse ptérygoidc 
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cartilagineuse reliant l’anneau au méplat étant en continuité avec 1p 
auditif cartilagineux. Ul * 

Quoique plus écartées l’une de l’auLre par un pins large basi-o CC init i 
chez Indri et Propithecas que chez Auahi, l’angle formé par les deux bull * 
auditives reste, dans les trois cas, voisin de 60°. Ues 


OniPicKS 


1° Orifices principaux. 

a) Trou carofidien. — Le trou carotidien occupe, chez Indri et p r 
ihecus, une position latérale, externe par rapport au trou déchiré ijostèri^'' 
tandis que chez Avahi il devient beaucoup plus postérieur, s’ouvrant UF ’ 
dessus du trou déchiré postérieur. Dans le premier cas il forme un ensernkV' 
avec le trou stylo-mastoïdien et la fossette slvlicnne, ces trois orifW» Ie 
très près l’un de l’autre. ‘ es eta nt 

L’orifice du canal de Jacobsun apparaît généralement distinct du 
carotidien sauf chez Indri où parfois il u’esl isolé tpie. par une petite Ca ^ al 
osseuse traversant le Imu carotidien. 1 c P*ne 


b) Orifice tubaire . - L’orifice tuliaire dirigé suivant l’axe de la 1 
auditive débouche dans la fosse rliinopharyngienne du côte inten Ie 
l’apophyse ptérygoïde interne. ne de 

L’extrémité antérieure du canal carotidien qui parcourt la suture 
ali sphénoïde, débouche à l’extrémité de la pointe du rocher, puis se orol r °~ 
chez Indri, sur J’alisphonoïde par une fine gouttière sé terminant,? 86 ’ 
l’orhite ]iar un court canal al «sphénoïde ; celle gouttière se tr»n.f n . da «s 
canal chez Propithecus et Aoahi, riîîe « 


c) Méat auditif exlerne. — De tendance circulaire, le méat auditif „ vf 
est en général elliptique, à grand axe vertical, par suite du dévelonn» ne 
de son bord antérieur. Toutefois, chez Indri, le méplat que fait s 1 * ent 

inférieur lui donne parfois un aspect elliptique à grand axe horizon?^ 

2° Orifices secondaires. 

a) Orifice du ranalieute de l'artère auriculaire profonde, — Contra’ 
aux Lémuridés, l’artère auriculaire profonde des Indridés pènètr^* 116111 
la cavité tympanique en empruntant un canalicide situé sous le «ncat ^® ns 
externe. Chez Avahi, le canal est souvent remplacé par une simnîo ® u ^*tif 
crure du bord inférieur du méat. *“ e t>c *>an- 


h) Canal de Jaeobson. — Comme nous l’avons déjà signalé v • 
d’cnlrée du canal de .Jacohson se distingue, chez les Indridés, du [ r ° nriCe 
lidien sauf, parfois, chez Indri où il n’en est qu’incomplètement sèp ar ?~ 

c) Fosselle sti/Iicnnr. — Beaucoup plus vaste chez Indri q ue d 
deux autres genres, la fossette stylicnne est toujours précédée d’i. ftS Ies 

une larg e 
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gouttière Elle se situe au-dessus du canal carotidien chez Indri et Propi- 
thecus tandis qu’elle s’en éloigne chez Avahi où elle devient plus inférieure. 
L’apophyse styloïde, d’allure triangulaire chez Indri, et eu forme de baguette 
chez Propiihecus et Avahi, la recouvre. Chez Indri la fossette communique 
avec la caisse du tympan par un fin pertuis. 

Nous avons, d’autre part, observé chez le Propithèque l’ossification du 
tympano-hyal qui se présente sons forme de bouton, à surface articulaire 
circulaire, solidement attaché au fond de la fossette. 

3° Orifices périphériques. 

a) Gouttière malléolaire. — Comme chez les Lémuridés, la gouttière 
malléolaire chemine dans la scissure de Glaser. Son ouverture exocrâniennc, 
de situation variable, est en général équidistante de la fosse glénoïde et 
du trou ovale. Souvent une petite gonltière, parfois recouverte d’un pont 
osseux, la précède. 

b) Trou stylo-mastoïdien. — Situé entre le bord postérieur du mcal 
auditif externe et l’apopliyse mastoïde, le trou stylo-mastoïdien, large et 
circulaire, englobe (a l'exception d\4paAi, chez qui il se trouve en avant) 
l’orifice du canal postérieur de la corde du tympan. Ce dernier s’ouvre à 
proximité du trou stylo-mastoïdien, dans la paroi antérieure de la troisième 
portion de l’aqueduc de Fallope. 

Nous avons signalé chez Indri, une fosse d’inserlion musculaire, située 
sous l’apophyse mastoïde. Cette fosse a sa paroi inferieure adjacente à 
celle de l’aqueduc de Fallope. 

c) Trou déchire postérieur. ■— De tendance circulaire chez Indri et Propi- 
thecus, le trou déchiré postérieur prend l'aspect d’une large fissure chez 
Aoahi. Dans les deux premiers genres l’occipital émet une petite languette 
osseuse présentant une faible surface d’accolement avec la bulle, isolant 
ainsi l’orifice de sorlie du sinus pétreux inferieur. Chez Avahi, où cette 
languette n’existe pas, le sinus pétreux inférieur débouche parfois dans le 
trou déchire postérieur dont il est cependant, en général distinct. 

L’oxhum inlroiium, normalement situé dans l’angle externe du trou 
déchiré postérieur, s’extériorise parfois chez le Propithèque et Indri sur la 
paroi de la bulle, plus ou moins près du trou carotidien. 

Le long de la suture hasi-occipitale qui recouvre le canal du sinus pétreux 
inférieur s’ouvrent, de façon plus ou moins constante, un ou plusieurs orifices 
vasculaires communiquant avec le sinus. 

3° Tympanal 

Comme chez les Lémuridés, le tympanal des Indridés est constitué par 
un anneau presque complet, solidement fixé par son bras postérieur, qui 
présente une large surface d’accolemenl avec l’écaille (1), en avant du trou 

(1) La face interne du bras postérieur est traversée. & ce niveau, par la gouttière du canal 
postérieur de la corde du tympan. 
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stylo-mastoïdien. Son bras anlèrieur, dont la face inlerne est profondém 
marquée par la gouttière malléolaire, s'appuie conlre le septum Iransv Gnt 
de la bulle auditive. Entre ees deux points de fixation l’anneau, libre à 1^^* 
rieur de la bulle, s’élargit vers l’extérieur par le développement du if , 
externe du sillon tympanique. nord 

L’inclinaison de l’anneau tympaniqnc sur le plan sagitlal a pour val 
10» chez A valu, 18» chez Propilhmis et dO’> chez Indri, tandis que 4 

que fait sa dircclioii postcro-aulèrieure avec ce meme plan esl de if*j i g e 
Propilhccus, 20» chez Aoahi et 2'{° chez Indri. chez 


MORPHOLOGIE ENDOCRANIENNE 


En vue endocrânienne, l’écaille, presque totalement recouverte 
pariétal, n’apparaît que dans une porlion restreiute de sa partie ante? 31 " lfc 
au-dessus de l’incisure Sphénoïdale. Elle n’uffrc ainsi que des ran»ort ,eUre * 
réduits avec le lohe temporal du cerveau. 1 ïs tr os 

La suture pétro-squameusc interne, toujours synostosi'e, qui <,■ 
l'écaille du rocher, ne laisse au fond de la gouttière du sinus pt Lro-sau Scpare 
qu’une trace cicatricielle, seulement visible chez Indri. Cette aoiT?^ 1155 
comprise entre le trou post-glénoïdien cl le sinus latéral, esl reco> ère * 
sur presque la totalité de son trajeL par un large pont osseux issu dti VCrtc 
tal (1) et non du rocher comme chez les Lénuiridés, formant ainsi l’a par *^- 
de Verga. at IUeduc 

En avant de l’aqueduc de Verga, la goutliêre du sinus in lro-saun 
s élargit pour former une fosse comprenant : sur le bord externe les • 5 Ux 
vasculaires conimuniquanl avec la fosse gicnoïdc (Indri et V J r 
seulement), au centre l'orifice cndocrüuicn du canal posl-glénoïd£n ' ’ï Ufi 
le bord interne, près du trou posl-glenoîdien, l’orifice de sortie du cm ni S ïr 
pèdien. La fosse se prolonge en avant par une. large gouttière va" , ta ~ 
aboutissant au trou crânio-orbitaire, profondément creusée sur r Cu,f ùre 
crânienne de l’écaille. Iace e nd Q - 


Les deux faces endocrâniennes du rocher Tonnent entre elles un i- 
d’environ 90». L’arête du rocher qui les réunit, beaucoup plus aim * dr « 
Indri et Propilhecus que chez Avahi, surplombe la gouttière du sinus n’t C ^ ez 
supérieur, surtout bien marquée dans la partie postérieure près d P . eu X 
latéral. A la partie antérieure de l’arête se développe une important Sipu s 
cation en « crête de coq » de la tente du cervelet, formant un Dont Ü ° ss ifi- 
au-dessus du trijumeau (lingulu). p COln plet 


tl) Oht!4 Indri, la partie uni éric tire du toit de l'aqueduc de Verga est 
constituée par une expansion du roche*. 


^pendant 
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L’axe du rocher fait avec le plan vestibulaire horizontal un angle d’une 
valeur moyenne de 60° tandis que l'angle bi-pelrcux oscille aux environs 
de 80°. 

a) Face cérébrale. 

La partie antérieure de la face cérébrale du rocher est entièrement recou¬ 
verte jusqu'au niveau dn trou post-glénoïdien et de l'hiatus de Fallopepar 
une large expansion de l’alisphénoïde. Cette expansion n’atteint pas l’arête 
du rocher mais borde la fossette d» ganglion de Gasser comprise entre l’hiatus 
de Fallope et le trou ovale, oti apparaît la déhiscence du canal de l'enlo- 
carotide (1). 

L'eminenlia arcuata occupe la partie moyenne de la face cérébrale, tandis 
que la partie postérieure se termine au contact du pariétal (2) pour former 
avec ce dernier le toit de l’aqueduc de Verga. 

b) Face cérébelleuse. 

Le contour général triangulaire de la face cérébelleuse du rocher offre, 
chez les Indridcs, nn aspect plus ramasse que chez les Lémuridés. La gouttière 
du sinus pétreux inferieur lui sert de limite inferieure, de la pointe au trou 
déchiré postérieur, En avant de ce dernier, une expansion du rocher, géné¬ 
ralement importante (surtout chez Propilhecus et Avahi), recouvre le 
sinus qui passe alors dans un canal complet creuse â l'intérieur de la suture 
pétro-basioccipitale. 

Dans la partie moyenne de la face cérébelleuse s’ouvre le méat auditif 
interne, méat presque circulaire, légèrement évasé en avant et prolongé 
par un conduit auditif interne chez Indri et Propilhecus. Par contre chez 
Avahi, le conduit auditif interne étant moins profond, le méat auditif se 
trouve plus étalé en hauteur, faiblement étranglé an niveau de la crête 
falciforme. Le fond du conduit auditif interne présente une morphologie 
semblable, dans la disposition des fossettes, à celle décrite chez Lemur ; 
cependant, chez Indri et Propilhecus, la crête falciforme est beaucoup 
plus accusée que chez Avahi, tandis que le toit du conduit auditif masque 
l’étage supérieur, 

En arrière du trou auditif interne s’ouvre la fossa subammla , spacieuse, 
bordée par le canal semi-circulaire supérieur en saillie sur le plan de la face 
cérébelleuse, L’arête du rocher forme un auvent au-dessus de son ouverture, 
La paroi interne de la fossa subarcaata est modelée par les canaux semi- 
circulaires horizontal et postérieur qui entourent ainsi de petites dépressions. 

La limite postérieure de la face cérébelleuse se fait, comme chez les Lému- 
ridés, par le sinus latéral compris entre l’orifice postérieur de l’aqueduc de 
Verga et le trou déchiré postérieur, Au niveau du coude supérieur du sinus 
latéral s’amorce la gouttière du sinus pétreux supérieur et s'ouvre le canal 

(I) L'entocarotide s'engage ensuite dans la scissure de Glaser, puis dans un canal crevsé 
dans i'alisphénolde qui débouche au niveau de la selle turcique, Ce canal est différent du 
canal alispbénolde, qui, lui, aboutit dans l'orbite, 

<2) La suture entre ces deux os est en général synoetosée, 
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de la veine sigmoïdo-antraie, tandis que le canal mastoïdien débouche à • 
distance entre l’aqueduc de Vcrga et le trou déchiré postérieur Sont mi ~ 
le rocher émet une expansion lamelliforme au-dessus du sinus latéral „ ent ’ 
sion plus fréquente et plus importante chez Indri et Propithccus t X r pan ~ 
formant parfois la gouttière du sinus en un véritable canal chez / j lSr ' 
Le sinus se termine dans le trou déchiré postérieur que recouvre un P i 
épine jugulaire et dans lequel aboutit, d’autre part, en avant, une oon*ï? e 
veineuse Je reliant au sinus pétreux inférieur, avant qu’il n’emnritt " 6 
propre canal. Le bord antérieur de l’épine jugulaire surplombe la 
pyramidale, tandis que son bord postérieur remonte vers la saillie h te 
branche commune des canaux semi-eirculaircs supérieur et nn«M ■ la 
consliluLant ainsi la paroi de la fossette unguéale (I). erie Ur, 


INSERTIONS MUSCULAIRts 

Nous étudierons successivement chez le Propithcque (2) coinn 
l’avons fait précédemment chez les Lémuridés : 1» | C s muscles de I n ° Us 
et l’articulation temporo-inaxillairc, 2° les muscles du cou > les tête 
pharyngiens, 1° les ligaments accessoires, , r }° les muscles des osselet* 1 *^ 

A. - Muscles de la tête et articulation temporo maxillaire 

I. — Masséter. 

Très volumineux et beaucoup plus puissant que chez les Létr. 
le masséter du Propithcque comprend six couches musculaires se ree Urid ês, 
mutuellement, isolées les unes des autres par des aponévroses siir° Unant 
se décomposant en trois larges couches superficielles et trois co ,,^ essiv es. 
fondes localisées sur la partie postérieure de la branche montant 8 pr °~ 
mandibule. Les trois couches superficielles, que nous appelerons & * Ja 
moyenne et interne, ont pour insertions crâniennes respectives la fini exter r»e, 
le bord inférieur et la face interne de l'arcade zygomatique r>rinoi»? terne . 
constituée par l'apophyse temporale de l'os malàire. Les trois co.îrh nient 
fondes ne s’étendent pas sur toute la largeur de la branche montant Pr °~ 
mandibule, comme les précédentes, mais reslent localisées sur 6 de ,a 
postérieur; leurs insertions crâniennes se font respectivement lj ° rd 

superficielle à la plus profonde, sur le tubercule zygomatique Plus 

le bord externe et le bord interne de l’apophyse post-glénoïde, nttrie ur, 

II. — Temporal. 

Le temporal du Propithéque, muscle puissant, représenté nar 
couches caractéristiques, montre les mêmes rapports que chez les Lé ^ tr °'s 

(1) le ca “ le «inu» latdriil piu.Hu à l’tafcérltur d’im canal „„ u . 

putit oijncL' vnHfilila.il n do (XiRununirnlion unira In. foroutto uuiriidaln u .°°* , 

(2) Nos disn'ctiona ont éW effectuées sur le pur, ProplUiftqiie que nuu*'** & 

comme le représentai du i» famiilo, auyaiit pas ou d'autre matériel & nXT"î? id4 *e*'o»m 
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III, — Articulation temporo-maxillaire et aponévrose interpté- 

rygoïdienne. 

Chez les Indridés, le ligament capsulaire de l’arliciilation temporo- 
maxillaire est renforcé par deux puissants ligaments latéral et interne, 
ainsi que par un ligament postérieur. Le ligament reliant l’apophyse post- 
glénoïde au col du condyle de la mandibule, observé chez les Lémuridés, 
est remplacé par la couche la plus profonde du masséter. 

Quant à l’aponévrose inlerplérygofdienne et aux muscles ptérygoïdiens, 
ceux-ci présentent les mêmes rapports que chez les Lémuridés. 

B. Muscles du cou 

I. - STEnNO-CLÉlDO-MASTOÏDIEN. 

Nous retrouvons chez le Propithêque une disposition du sterno-cléido- 
mastoïdien semblable à celle décrite chez le Cheirogale. Le muscle se compose 
de quatre faisceaux répartis en deux couches : une couche superficielle 
comprenant deux larges faisceaux rubanés : un cléido-occipital, dont l’inser¬ 
tion crânienne se fait sous le prolongement de la crête occipitale, derrière 
l’apophyse mastoïde, et un steruo-mastoïdien s’insérant sur l’apophyse 
mastoïde ; — une couche profonde, recouverte par ce dernier, formée de 
deux faisceaux plus charnus, jumelés sur presque tout leur trajet, sauf à 
leur insertion distale : un stemo-mastoïdien et un cléido-mastoïdien, tous 
deux s’insérant sur le crâne dans la fosse située sous l’apophyse mastoïde. 

II. — Atloïdo-mastoïdien. 

Le muscle atloïdo-mastoïdien, présent chez le Propithêque, représente 
une étroite bande musculaire accolée par son boid postérieur au petit oblique, 
et joignant l’apophyse transverse de l’atlas au bord postérieur de l’apophyse 
mastoïde. 

III. — Digastrique. 

Le digastrique se compose de deux ventres volumineux reliés entre eux 
par un puissant tendon intermédiaire. Le ventre postérieur recouvre la 
partie postérieure et inférieure de la bulle auditive située sous l’arc hyoïdien. 
Il s’insère sur la région pétro-mastoïdienne dans la rainure digastrique, ains 
que sur l’apophyse para-occipitale. Le tendon intermédiaire envoie uni 
certain nomhre de fibres au tendon d’insertion du muscle stylo-hyoïdien 
qui le croise au niveau de la partie anLérieure de la bulle. 

IV. — Bouquet de Riolan. 

Le bouquet de Riolan est formé, chez Propithecus comme chez Lemur, 
du stylo-hyoïdien, du stylo-glosse, du stylo-pharyngien et du stylo-mas¬ 
toïdien. Le stylo-hyoïdien, muscle charnu, s’insère par un tendon, sur le 
bord interne du céralo-hyal et croise comme nous venons de le voir le tendon 
intermédiaire du digastrique. 
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Le stylo-glosse, muscle rubané, s'insère sur le bord antéro-exlem 
cêrato-hyal. e du 

Le stylo-pharyngien compris, dans sa partie crânienne, entre l a 
de la bulle et le ccralo-hyal, s’insère, d’une part, sur la face interne du °' 
hyal et par toute sa face profonde sur la bulle auditive (gouttière précérl' 
la fossette stylienne), et d’autre part sur le bord antérieur de ” ant 

styloïde. a l )0 physe 

Le stylo-mastoïdien constitue un muscle très grêle, tendu en év 
entre la pointe de l’apophyse inastoïde et le bord ]ioslêricur de 
styloïde. Pnyse 


V. — Grand droit et petit droit antérieurs de la tête. 

Contrairement à ce que nous avons vu chez les Léimirklés, ces 
muscles n'ont aucun contact avec la bulle auditive. ’ «eux 


VI. — Splénius. 

Le splénius, large cl puissant muscle du cou, prend son insertio 
nienne sous la crête occipitale cl son prolongement temporal où il est ° Crà ~ 
vert par le faisceau cléido-occipital du sterno-cléido-mastoïdien. re <*>n- 

VII. — Petit complex us. 

Recouvert par le splénius, le petit complexus prend son insertio 
nienne par un puissant tendon fixé sous le prolongement leniDor î* 1 Cr ^~ 
crête occipitale, en arriére de l’apophyse inastoïde. " al la 


C. D. K. Muscles pharyngiens, ligaments accessoires 
et muscles des osselets 

La morphologie, la topographie et les insertions des muscles cv, 
giens, des ligaments accessoires et des muscles des osselets présent har yn- 
très grande similitude avec le schéma que nous avons rencontré Une 
Lémuridés ; toutefois le canal de la pyramide contenant le musele d C |*^ z ^ es 
ne communique pas avec l’exocrâne comme chez ces derniers. 6 l 


MORPHOLOGIE INTERNE 

La morphologie interne comprend l’élude des cavités et des 
creusés dans l’os temporal. 8 Ca n a ux 


Cavités 

Les cavités groupent l’oreille externe, l’oreille moyenne, l’oreill • 
et les cellules pneumatiques disséminées dans l’épaisseur de l’os ^ lri ^ er ne 
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1. — Oreille externe 

Chez les Indridés, l’oreille externe ne présente que peu de difîérences 
avec celle des Lémuridés. Toutefois le rccessus m talus ne forme pas un véri¬ 
table diverticule devant le cadre lympanal, celui-ci étant pratiquement 
de niveau avec le bord inferieur du méat auditif externe. De ce fait, «l’Annu- 
lusmeinbran», reliant le bord eirconférende! de l’anneau au bord inferieur 
du méat auditif externe, prolonge le plancher cartilagineux du conduit 
auditif externe et ne montre qu’une faillie déclivité. L’anneau tympanique 
étant, d’autre part, moins éloigné du méat auditif externe chez Avahi, 
la largeur de 1' « Annulusmembran » se trouve ainsi réduite chez ce dernier. 

U. — Oreille moyenne 
lo Hecessus èpllympanique. 

Très vaste chez Indri et Propifhecus, étroit et haut mais atteignant 
cependant en avant la racine Iraiisverse de l’apophyse zygomatique, le 
recessus épityinpanique, dans lequel les osselets de l’ouïe n occupent que 
la partie inférieure, devient encore beaucoup plus volumineux chez Avahi 
oü il occupe toute la région temporale située au-dessus du méat auditif 
externe, comprenant la linca icmporalis et la majorité de la partie supé¬ 
rieure de ia région pélro-mastoïdienne. 

En son intérieur apparaissent les saillies des canaux semi-circulaires 
supérieur et horizontal, ainsi que, chez Avahi seulement, celle hémisphérique 
de la corticale limitant la fossa subarcuala. 

2° Canal tubaire. 

Quoique un peu plus long que chez Lemur, le canal tubaire présente 
chez les Indridés une morphologie semblable ; il s’ouvre directement dans 
la caisse du tympan par l’orifice pneumalicum ; l’alispliénoïde en constitue 
le toit. 

30 Sinus hypotympanique. 

Beaucoup plus volumineux que celui des Lémuridés, le sinus hypo- 
tvmpanique des Indridés conserve une morphologie semblable. 11 se 
compose, eu plus de la caisse du tympan, de trois diverticules : D, sous le 
canal tubaire, I).. large diverticule latéral interne, et D, postéro-externe, 
situé en face de la fenêtre ronde. Ce dernier diverticule est plus étroit que 
chez Lemur, par suite du déplacement vers le trou stylo-inasloïdien du 
canal carotidien, sur lequel est tendu le septum transversal qui en forme 
la limite interne. 


III. — Oreille interne 

Par sa morphologie et ses rapports, l’oreille interne (cochlée, vestibule 
et canaux semi-circulaires) des Indridés se montre similaire à celle de Lemur. 
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Les dilïérents angles mesurés par rapjjort au plan veslibulaire hnri, * 
ont pour valeur : mental 
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IV. — Pneumatisation. 


De même que chez les Liimiridés, la pneumatisation du iernow, 
respond aux trois groupes cellulaires : ja tro-mastoïdicn, cJ e l'oreille r» COr ' 
et de l'écaille. IT ‘°yenne, 

a) Groupe pètro-madoidien. 

11 existe chez Indri une cellule pneumatique 1 res volumineuse 
tant un cloisonncmenl incomplet, silure entre la corticale de la f preser »- 
arcuata et la corticale pètro-masloïriienne. Cette grande cellule CO m s Ub- 
avec de petites cellules disséminées dans la corticale mastoïdien” Unique 
qu’avec le recessus êpilympanique par un minuscule iiertuis uercé*’ a ‘ nsi 
canal semi-circulaire horizontal et pouvant correspondre d’après sa f S ° Us Ie 
à VadiluK ad antrum. Chez Avahi, cette cellule ne présente plus de ? . at *°u 
ment mais communique entièrement avec le rccessus èpit vniiianiaiL° ,SOnne ' 
nous l’avons vu précédemment. Par «mire die* IcPropjthéque ]» d" l: ° Ir 'rne 
se montre très différente, la fasse aubaremta venant au contact J SpasiL i°n 
ticale pctro-mastoïdicnne, la grosse cellule disparaît, seules sont c & c ° r ~ 
de petites cellules situées sous le canal semi-circulaire horizontal ° nserv tes 
Quant à l’antre mastoïdien, celui-ci semble bien délimité c h • 
fonnant une cellule de dimension moyenne sous le canal semi • 
horizontal, tandis que dans les deux autres genres il est com ' C,rcu *airç 
recessns êpilympanique, créant devant la saillie du canal sem? S dans le 
horizontal un petit diverticule, diverticule plus étroit, limité anî'- C î ,,air « 
ment par un mince septum, chez le Propilhèque. dnter ieure- 

b) Groupe de l'oreille moyenne. 

Chez les Indridts, la pneumalisalion de l’oreille moyenne 
aux groupes carolico-Jabyrinthique et labyrinllijque. ' appartient 
Dans le premier, les cellules de très petite taille sont disséminée i 
du canal carotidien et dans la pointe du rocher. B le ^°tlg 

Dans le second, nous avons rencontré: 1° des cellules suora-rn^i■ 
d’assez grande taille au niveau de l’ossification de la tenle du c ^ nicair es 
devant l’ampoule du canal semi-circulaire horizontal, ainsi que ri Iet et 
cellules sous la corticale endocrânienne du rocher, entre le cond •? petit «?s 
interne et le vestibule ; 2 ° des cellules de la crête du rocher situé f Udit iî 

de la boucle du canal semi-circulaire supérieur ; 3° des cellules r*t 6 *°ng 
rinthiques, nombreuses le long du canal semi-circulaire postérieur^aby. 
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corticale pétro-niasLoïdienne et Ja paroi du sinus latéral. Ces dernières com¬ 
muniquent, chez Indri, avec la grande cellule pétro-mastoïdienne. 

c) Groupe de l’écaille. 

Contrairement aux Lémuridés, l’écaille des Jndridés présente une bonne 
pneumatisation formée de nombreuses petites cellules. 11 en est de même 
pour l’apophyse zygomatique, à l’exception de l’apophyse post-glénoïde. 

Canaux 

La morphologie et la topographie des canaux qui traversent l'os temporal 
des lndridés ressemblent très étroitement à ce que nous avons décrit chez 
les Lcmuridcs, particuliérement chez Lemur. 

Parmi les canaux nerveux nous signalerons cependant la brièveté et 
l'étalement du conduit auditif interne d’Avahi, qui rappellent ceux des Lému¬ 
ridés de petite taille ( Microcebus ), la présence, en général, d’un canal de 
Jacobson distinct du canal carotidien mais qui lui est adjacent, et la saillie 
du canal du rameau auriculaire du pneumogastrique dans la paroi posté¬ 
rieure du sinus hypotympauique, sauf chez Avahi. 

Parmi les cananx vasculaires nous retrouvons la disposition rencontrée 
chez Lcniur, comprenant le canal carotidien et sa division en canal stapédien 
et canal de l’entocarotide (1). Le canal de l’entocarotide, interrompu dans 
la traversée de la fossette du ganglion de Gasser, se prolonge dans l’alisphé- 
noïde par un canal ramifié dont une branche aboutit aux abords de la selle 
turcique (branche entocarotide, endocrânienne), tandis que l’autre (canal 
alisphénoïde) se termine dans l’orbite. Chez Indri , ce dernier canal est rem¬ 
placé, sur la majorité de son trajet, par une gouttière exocrànienne entre 
la pointe du rocher et la base de l’apophyse ptérygoïde interne. Quant aux 
canaux veineux, l’aqueduc de Verga, déversoir principal du sinus transverse, 
ne présente pas la dérivaLion mentionnée chez Lemur. Par contre, le canal 
post-glénoïdien montre, Avahi excepté, des ramifications communiquant 
avec la fosse glénoïde. 

Parmi les canaux musculaires, le canal de la pyramide (muscle de l’étrier) 
n'est plus en rapport avec l’exocrâne comme chez Lemur , le cul-de-sac 
étant fermé dans sa partie postérieure et plus éloigné de la corticale externe. 


RAPPORTS VASCULAIRES 
1° Système carotidien 

La topograplfie du système carotidien, étudié chez le Propithèque, montre 
un schéma semblable dans ses grandes lignes à celui décrit chez Lemur. 
La carotide commune se divise à proximité de la huile auditive, au niveau 

(1) Ces deux canaux sont ici d’égal diamètre. 
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du sinus carotidien, en trois branches : la carotide externe, en avant ]• 
pitale et la carotide interne en arrière. * 1 occ *- 

La carotide interne, après avoir pénétré dans la bulle auditive à 1” 
rieur du canal carotidien, se divise sur le promontoire en artère stanérr 
et en entocarotide. Celte dernière remonte sous le toit de la cavité t aienne 
nique puis s'engage dans la scissure de Glaser, dans laquelle elle 
en deux branches; l’une supérieure rejoint dans l’endocrâne le cer l ^ 
Willis, au niveau de la selle turcique, tandis que l’antre, inférieure se .^ e 
dans l’orhite en empruntant, soit le canal alisphénoïde intra-osséux / e p mine 
thcque et Avahi), soit la gouttière cxocrânicnne et le canal niuro!- ° pi “ 
(Indri). aus Phenoïd e 

La carotide externe, artère de gros calibre, se dirige en avant de 1 
auditive. Elle omet successivement ; la linguale, la sous-Tnandibula’ bUll ° 
la faciale, vers l’avant, tandis que vers l’arrière, l’artère auriculaire lre et 
rieiire prend naissance entre ces deux dernières. L’artère auriculair 
rieure donne à son tour l’auriculaire profonde et l’artère stvlo-iiiasto“fT > ° St ® - 
La branche terminale croise la veine post-glonoîde et se divise a 1 . Jlne - 
du méat auditif exlerr.e, en maxillaire interne et temporale sune c 1Veau 
La maxillaire interne donne naissance, au dessus de la scissure d epe - 
â l’artère tympanique antérieure. La temporale superficielle énw* ,J aser » 
culaire antérieure. et * a uri» 


2° Système jugulaire 

Le drainage de l’encéphale se fait par les différents sinus crâ • 
sinus latéral, sinus pétro-squameux, sinus pétreux supérieur sinus - ens : 
inférieur et sinus caverneux, se déversant soit dans la veine iii'eiilair ! 3<Jtr eux 
soit dans la jugulaire externe. J ** e sterne, 

La veine jugulaire interne forme avec la veine linguale un tronc 
de calibre moyen longeant la carotide. Elle draine au sortir du tro C ”, n ? mt| n 
postérieur, le sinus pétreux inférieur et la veine condylienne eroi ° d ^ chir é 
la carotide interne, puis reçoit simultanément la veine occipital ensuit « 
de la veine mastoïdienne en arrière, et une veine provenant du nie ^ gr ° Ss >e 
goïdien (sinus pétro-occipilal), en avant. Celte dernière s’anaslon US ptér y- 
la maxillaire interne au niveau du plexus et reçoit les veine de | ° Se a vèç 
d’Euslache ; son trajet suit la suture pétro-basi-occipilale 3 tr ° ni pe 
La veine jugulaire externe, veine superficielle et de très ern 
est formée par la jonction des deux importantes veines facial S Caliï> re, 
glcnoïde. La veine post-glénoïde, principal déversoir du sinus pêtrô sn ** p ° st ~ 
draine, à sa sortie du canal posl-glcnoïdien, la temporale sup e rfi- a \ neUx * 
veine masséterine, la maxillaire interne, une veine thyroïdienne!! 1 ®’ ' a 
tomosanl avec la veine faciale, ainsi que l’auriculaire antérieure c 
méat auditif externe, elle reçoit la veine auriculaire postérieure C ^° Us le 
la veine stylo-niastoïdienne. grossie d e 
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C. DAUBENTONIIDÉS 


Un seul genre, Daubentonia, représente cette famille (PI. XI11). 

MORPHOLOGIE EXOCRANJENN E 

(fig. 37). 

1° Éeaille 

a) Portion verticale. 

La participation de l'écaille h la paroi crânienne s'accroît, l’indice 
moyen de l’écaille étant : 37,12. 

La suture écailleuse, légèrement arquée, montre une faible incisure 
pariétale dans la région postérieure et un ptérion en H à sa partie anté¬ 
rieure. La suture pétro-squameuse postérieure longeant, chez le jeune, 
le prolongement de la crête occipitale, se synostose chez l’adulte, en se confon¬ 
dant avec la crête formant un torus occipital et englobant la iinea lemporalis 
qui se termine par une apophyse mastoïde très nette. Généralement deux 
orifices supra-squameux perforent la suture écailleuse, tandis qu’un orifice 
supra-glénoldien est souvent présent dans la hase de la racine transverse 
de l’apophyse zygomatique. 

b) Portion rèlro-mèaiique. 

Elle est ici 1res réduite, limitée par une linea temporalis très accusée 
fusionnant rapidement avec la crête occipitale et constituant un auvent 
au-dessus du méat auditif externe. Un léger repli osseux marque l’empla¬ 
cement de l’épine de llenle. 

c) Portion horizontale, 

L apophyse zygomatique, courte et très robuste, limitant une large 
fosse temporale, montre, par suite de la forte spécialisation dentaire de 
1 animal, une morphologie très différente de ce que nous connaissons chez 
les autres Primates. Son bord supérieur, épais, sinueux, se déprime fortement 
en ayant du méat auditif externe, puis remonte très haut vers l’avant pour 
s articuler avec 1 os malaire suivant une suture zygomatico-malaire formant 
une courbe concave en avant. Son bord inférieur est très court et rectiligne, 
sans tubercule zygomatique antérieur ni échancrure glénoïdienne. L’apo¬ 
physe post-glénoïde, qui s'englobe dans l’apophyse zygomatique, est rejetée 
en arriére, contre la huile auditive, comme façonnée par les mouvements 
antêro-posterieurs de la mandibule (tendance observée chez les Rongeurs). 
La face externe de 1 apophyse zygomatique présente au-dessus de cette 
dernière une large et profonde dépression triangulaire perforée d’un orifice 
vasculaire. 

Mémoibhs nu McsCcm. — Zoowh.ie, t. XXIX. w 
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En norma basalis la racine transverse de l'apophyse zygomatique monlr 
line très importante fosse glénoïdc alisoluinent plane (1) qui limite, en avant; 6 
la crête sous-tcmporale, et qui postérieurement se relève et s’accole à. 1 ’ 
bulle auditive. Le trou post-glénoidien n’est pas visible, masqué par l‘êt 3 
lement de l’apophyse posl-glénoïde vers l'arriére. 



Fia, 37. — Daubentonia. Os temporal droit, Face oxocrilnienne, vue latérale 
1, caoul <le l'enlocarotidc ; 2, cochlée ; 3, anneau t.ympauiquo ; 4, épine de Henle, " 
stylo-mastoïdien ; 0, oslium e-cilu* ; 7, scissure de Ulascr ; S, trou carotidien ; fi ori fin/ i ^Pou 
10, fossette stylicnnc 5 U, gouttière,' malléolaire ; 12, orillce secondaire du canal r> , ; 

dicn ; 13, apophyse post-glênoïde ; 14, bulle auditive; 15, gouttière des tuu.,cl<?« U * 8léru ‘i' 
16, canaiioule de l'artère auriculaire profonde ; 17, njiopliyse mastoidc ; 18, sutur»* ^' eïl * ’ 
tico-maiaire ; 19, trou supra-glénoldien ; 20, écaille ; 21, trou supra-squameux .90*^®°**^- 
ccailleuse ; 23, apophyse mastoide ; 24, région pétro-mastoidjenne ; 25, rainure , 3u tUr<. 
26, trou mastoïdien 27, facette jugulaire ; 28, lirua trmporati ». ■ 


'2° Rocher 

a) Région pétro-mastoîd/emi«. 


D'allure générale rectangulaire, elle représente une surface plane co 
entre le torus occipital, prolongé par la masloïde, et la suture pctro- U,1>rise 
taie. La rainure digastrique marque une légère empreinte en arriére^ie 1 ^' 

(1) Il n'y a pas trace de condylc ni d'apophyse pont-gléiioïde. 
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mastoïde. En dehors du trou mastoïdien, situé dans l’angle inféro-postérieur 
de la suture pélro-occipitale (1), il n’est pas rare de rencontrer de nombreux 
pertnis vasculaires disséminés à sa surface. 


b) Bulle auditive. 

Constitution de la bulle 

La bulle est spacieuse, allongée en amande, constituée par une expansion 
du rocher. Le muscle digastrique qui la ceinture longitudinalement inscrit 
son passage par un large méplat sur sa partie postérieure et inférieure, 
méplat bordé du côté externe par une gouttière, beaucoup plus réduite, 
partant de la fossette slylienne et due aux muscles styliens, Dans sa partie 
antérieure, elle entre en contact avec l’apophyse plérygoïdc externe. Les 
deux bulles séparées par un large basi-occipilal forment entre elles un angle 
d’environ 52°. 

Orifices 


1° Orifices principaux. 

a) Trou carotidien. — Groupé avec la fossette stylienue et le trou stylo* 
mastoïdien, il occupe une posilion externe par rapport au trou déchire 
postérieur. Le nerf de .Jacobsou pénétre par le trou carotidien et suit le 
canal carotidien qui lui est commun avec la carotide interne. Au point 
de bifurcation des canaux artériels stapèdien et entocarotidien s'observe 
un orifice spècial pour le nerf qui pénétre ainsi dans la cavité tympanique. 
Parfois 1 orifice de sortie du canalicule du rameau auriculaire du pneumo¬ 
gastrique (ostium exitus ) apparaît en arrière du trou stylo-mastoïdien. 

b) Orifice tubaire. — Son ouverture se dirige vers le rhinopharynx et 
se montre donc interne par rapport à l’apopliyse ptérygoïde. 

c) Méat auditif externe, — Elliptique, à grand axe vertical, sa partie 
antérieure est masquée latéralement par l’apophyse post-glénoïde. 

2° Orifices secondaires. 

a) Orifice du canalicule de l'artère auriculaire profonde. — Le bord infé¬ 
rieur du méat auditif externe présente un orilice pour le passage de l’artère 
auriculaire profonde. 


b) Fossette stylicnne, — Siluée entre le trou stylo-mastoïdien et le trou 
carotidien, elle est précédée d’une gouttière tracée, comme nous l’avons vu, 
par les muscles slyliens. Au fond de la fossette est solidement fixé le tympano- 
hyal ossifié, 

(1) Choi le jeune. A la jonction de l'écaille occipitale avec l’exoccipital. 
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3“ Orifices périphériques. 

a) Gouttière malléolaire. - Elle chemine à l'intérieur de la scissure de 
Glaser et s’extériorise dans celle dernière, à mi-chemin entre le trou ovale 
et le méat auditif exLerjie. 

b) Trou stylo-mastoïdien. Situé derrière la corne postérieure d 
l’anneau tyinpanique et sous l’apophyse mastoïde, il englobe l’orifice du 
canal postérieur de la corde du tympan qui s’ouvre dans la paroi antérieur 
de la troisième portion de l'aqueduc de Fallope. 



Fig. 38. — Daubenhmia. Anneau tympanique droit, face externe. 

1, bras antérieur; 2, bras postérieur; 3, gouttière malléolaire; 4, apophyse antéri 

c) Trou déchiré postérieur. — Étroit et elliptique, il prend générale» 
l’aspect d’une fente allongée, divisée en deux parties par l’important d ■ * 

loppement de l’épine jugulaire. Du côté interne y débouche, sur la face e e T e ~ 
crânienne, le sinus pétreux inférieur, tandis qu’à l’angle externe s’c> °~ 
Vostium introitum. Le long de la suture basi-occipilale débouchent, de m ai1 ^ re 
très inconstante, de petits orifices veineux. niCT e 

3° Tympanal 

(fig- 38). 

Le tympanal de Daubentonia se montre moins circulaire que celui 
Lémuridés, sa forme générale étant en « U ». 11 s’attache solidement 
l’écaille par son bras postérieur, élargi cl parcouru sur la face intern 1 à 
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la gouttière du canal postérieur de la eorde du tympan, tandis que son bras 
antérieur, dans lequel se modèle la gouttière malléolaire, se prolonge en 
avant et vers le bas par une longue apophyse (apophyse antérieure) emprun¬ 
tant le canal tubaire. A l'intérieur de la bulle auditive, le bord inférieur de 
l’anneau s’écarte fortement de la paroi pétreuse et crée ainsi un large et 
profond recessus mcalus, ceci en rapport avec la grande inclinaison de 
l’anneau sur le plan sagittal (60°). La direction postéro-antérieure de l’anneau 
fait par contre un angle d’environ 22° avec le plan sagittal, assez semblable 
à ee que nous avons observé chez les Indridés. 


morphologie endocranienne 

(fig. 39). 

1° Écaille 

L’écaiDe basse se projette en avant, au-dessus de l’incisure sphénoïdale ; 
elle ne présente ainsi que de faillies rapport s avec, le lobe temporal du cerveau. 
La crête pariétale parcourant la partie postérieure de la suture écailleuse 
correspond à la scissure temporale superficielle. 

La suture pétro-squameuse interne, plus ou moins synostosée, est recou¬ 
verte par l’aqueduc de Verga. Ce dernier, généralement complètement 
clos, recouvrant même l’orifice endocrânien du canal post-glénoïdien, montre 
parfois des déhiscences en arrière du trou posl-glénoïdien. Son toit est formé 
par la corticale endocrânieime de l'écaille qui recouvre également une partie 
de la face cérébrale du rocher. Dans sa portion postérieure, le pariétal y 
participe et crée une suture pétro-pariétale. En avant du trou posl-glénoïdien 
prend naissance une large gouttière vasculaire aboutissant au foramen 
crânio-orbitaire, après la traversée de la partie antérieure de l’écaille. Cette 
gouttière est souvent recouverte, en continuité, avec l'aqiieduc de Verga. 

Dans l’aqueduc de Verga débouchent les orifices pctro-sqnameux ainsi 
qu'immédiatement en arrière du trou post-glénoïdien, le canal stapédien. 

2° Rocher 

Ses deux faces cérébrale et cérébelleuse forment entre elles un dièdre 
droit dont l’arête est très émoussée. Il s’en détache, au-dessus du trou auditif 
interne, une barrette osseuse, ossification de la tente du eervelet, qui a pour 
limite antérieure la fosse trigéminale. 

A l’extrémité antérieure de l'arête du rocher, une épine (1) marque le 
passage du sinus pêtreux inférieur, tandis que celui du sinus pélreux supé¬ 
rieur s’inscrit par une gouttière dans la partie postérieure. 

L’axe du rocher s'incline d'environ 60° sur le plan vestibulaire hori¬ 
zontal. L’angle bi-pélreux est de 60°. 

(I) Cette épine forme généralement- un pont au-dessus du sinus et se soudo à Ja selle 
torique (processus petrosus dorsal is post-sphenoidatU de St wurenghi). 
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a) Face cérébrale. 

L’écaille et l’alisphénoïde recouvrent ici la partie anterieure de la * 
du rocher. La première descend au-dessus du trou post-glénoidien .f ïî® 
têre très souvent la gouttière vasculaire dirigée vers l'orbite le seeo 
s’enfonce entre l’arête et l’écaille, au-dessus du trou ovale qui souvre■ (1) 



Fio, 30. — Daube,Uonia. Bégion temporale droite. Vue 



20, écaille ; 21, suture écâllïeüse ; 22.’V™ii“co7/iiylilMi , ’;T3ViKwInWii)ittt7.^j BU ^ r . a " a ^^m^^ 1 
so’ rocher** ' 3 °’ tWU c, ânio - orWt * ire 1 27 - ttlisphénntdo ; 28, bJ^phéùoMe^o i 


vers la fosse cérébelleuse, dans la fossette du ganglion de r a * 
l'hiatus de Fallope (2). Le long du trou ovale, deux gouttière/^ d t eva nt 
s'inscrivent sur la fossette gasscrienne, l'une pour les nerfs pétrei tlgU ës 


en face de I hiatus de Failope, se continue dans l alisphénoM ’ Sltu ^e 
canal alisphénoïde ; l’autre pour l’eutocarotide (:n ,L 09n „ P ar le 
dans la scissure de Glaser. ' ' 8a 8 e ens U i te 


(1) Ij’alisphénolde entre d’ailleuis dune lu foi mat ion ilu h,il 

(2) Il n'y a |»a d’hiatua acccMolre, 

<3) Formée par la déhiscence du canal b ce niveau. 


•lu canal tubaire. 


Source • MNHN, Paris 
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L’<mine/rtta arcuala faiblement développée marque le centre de la face 
cérébrale, tandis que sa partie postérieure se termine par la formation avec 
l’écaille et le pariétal de l’aqueduc de Verga. 

b) Face cérébelleuse. 

D’allure générale rectangulaire, cette face se montre renflée dans sa 
partie antérieure que limite la large gouttière du sinus pétreux inférieur, 
entre la pointe et le trou déchiré postérieur, gouttière à cheval sur la suture 
entre le basi-sphénoïde, le basi-occipital et le rocher. Devant le trou déchiré 
postérieur, le basi-occipital forme par son expansion vers le rocher un court 
canal pour le sinus pétreux inférieur. 

Dans sa partie moyenne s’ouvre le trou auditif interne, profond et étroit, 
avec une large crête falciforme séparant les deux étages dont le supérieur 
comprend les fossettes faciale et utriculaire. L’épine jugulaire, très impor¬ 
tante, rejoint le basi-occipital par dessus le trou déchiré postérieur qu’elle 
partage ainsi eu deux. A sa base antérieure s’ouvre, par une étroite échan¬ 
crure, la fossette pyramidale, extrémité de l'aqueduc du limaçon, 

La partie postérieure est presque entièrement occupée par la fossa subar- 
cuata, largement béante, peu en relief sur celte face du rocher. Sa limite 
postérieure est constituée, comme chez les lndridés, par un large sinus 
latéral recouvert dans sa partie inférieure par une expansion pètreuse, au- 
dessus de laquelle s’observe la saillie du canal semi-circulaire postérieur. 
Entre cette expansion et l’épine jugulaire s’ouvre l’étroite fossette unguéale 
où aboutit l’aqueduc du vestibule. 

L’aqueduc de Verga (sinus pélro-squameux) débouche dans la partie 
supérieure du sinus latéral à proximité de la gouttière du sinus pétreux 
supérieur. A ce niveau s’obseï vent d’ailleurs, dans le sinus, de petits orifices, 
le premier, au niveau de l’expansion pètreuse, représente le canal de la veine 
sigmoïdo-antrale, l’autre, près de l’épine jugulaire, l’ouverture du canal 
mastoïdien (veine mastoïdienne). 


INSERTIONS MUSCULAIRES 
A. — Muscles de la tête 


I. — MxssÊTEn 

Très volumineux et très puissant, le masséter de Daubentonia se compose 
de trois couches musculaiies superposées, superficielle, moyenne et pro¬ 
fonde, s’insérant distaleinent et simultanément sur la branche montante 
de la mandibule, la plus externe ayant l'insertion la plus périphérique. 
Leurs insertions crâniales se font respectivement, en ce qui nous concerne, 
sur le bord infero-exterue de l'apophyse zygomatique pour la couche externe, 
sur le bord inféro-interne pour la profonde et sur le bord inférieur pour la 
moyenne. 


Source : MNHN, Paris 
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II. — Tempoüal 

Également très puissant, le temporal ne comprend plus ici nue h 
faisceaux sc recouvrant, l’un superficiel, l’antre profond (1) Ce d • x 
1res épais, a pour insertion crânienne toute la surface de l’écaille ternt™ 1 ®!** 
tandis que le superficiel prend des insertions périphériques sur lpl vlf 6 
temporale et occipitale. La couche profonde se termine par de eourt^ ru 
sur l’apophyse coronoïde et l’échancrure sigmoïde de la mandil?,,> . 
couche superficielle par des fibres plus longues cl un puissant tend™ 
la ligne oblique externe mandibulaire. don sur 

III. — Articulation tempoko-maxilla.he ut aponévrose • 

RYGOIDIENNE 'VrERPTE» 

Le ligament capsulaire de l’articula Lion est renforcé par deux 
ligaments, l’un antérieur, l'atihc pcslrrieur. puissants 

. L’aponéviose interptérygoïdienne s’insère de façon continue * 
bord inferieur de l’apophyse ptérygoïde externe et cs diverses Ie 

qui longent la scissure de Glaser. «verses aspérités 


il. Muscles du cou 
1. — Sterno-cléido-mastoïdien 

Formé de deux impoilants chefs superposés, le stcrno-c]éido- ma ,to- .• 
comprend dans la couche externe nu large faisceau sLenio-niao^^ 160 
représente par une portion antérieure charnue, insérée sur U aslc,tî ien, 
suivie d'une postérieure, mince et rubanée provenant du 
de la crête occipitale, toutes deux terminées par un tendon sternal gement 
La couche profonde, cléido-mastoïdienne, de même forme m.o t° mmutl - 
occipitale, slerno-masloïdienne, mince, qui le recouvre a ,1; ■ part »e 
crânienne le versant postérieur de la masloïdc et le nrolonCL ' n / Ser Uo n 
crête occipitale; son extrémité distale se fixe par un long de la 


clavicule. 

11. — Atloïdo-mastoïdien 

C’est un muscle court, charnu, oblique. 11 s’insère sur le crâne 
partie sous le prolongement de la crête occipitale; seules m.ém 

ratîas aChent ^ 13 ,naSt ° ïde ' 11 SC tCrminC * Ur ^VÆe Ssverîe^d 8 


111. — Digastrique 

Entrant dans le premier type défini par Parson (18(18-1 Rom -, 
formé de deux ventres courts et trapus, l’antérieur étant de h " est 
plus important. Le tendon intermédiaire qui les relie est mh, 1eauc ° u P le 
L’insertion crânienne du ventre postérieur sc fait s<ms j a « at lon R . 

la rainure digastrique, entre l'atloïdo-mastoïdien et l’apophysTstyl^ 118 

(1) Le faiscesu zygomatique rencontré chez les autres Lémuriens n’existe ^ 


Source MNHN, Paris 
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IV. — Bouquet de Riolan 

Chez Daubenlonia la portion de l’arc hyoïdien qui nous intéresse, apo¬ 
physe styloïde et cérato-hyal, est formée d’une longue baguette cartilagineuse, 
parallèle au plan sagittal, sur laquelle viennent s’insérer les muscles stylo- 
mastoïdien, stylo-phaiyngien, slylo-glosse et stylo-hyoldieji. 

Le stylc-niastoïdicn est une muscle court et étroit s'insérant sur le bord 
postérieur de l’apophyse styloïde et la bulle auditive d’une part, en arrière 
de l’apophyse maslnïde d'autre part. Le stylo-pharyngien est un long muscle 
rubané qui naît près du méat auditif externe, sur la scissure de Glaser, croise, 
par-dessus, le cérato-hyal, en avant de la bulle auditive, en y prenant de 
larges insertions, puis se dirige vers le pharynx. Le stylo-glosse, muscle 
étroit et rubané, s’insère en avant du précédent, sur le bord externe du 
cérato-hyal, tandis que le stylo-hyoïdien, un peu plus large, prend naissance 
au même niveau, mais sur le bord interne. 

V. — Grand droit et petit droit antérieurs de la tète 

Seul le grand droit antérieur possède des insertions sm l'extrémité 
antéro-interne de la bulle et la pointe du rocher. 

VI. — Splènius 

Ce large et puissant muscle du cou s’insère principalement sur la crête 
occipitale et son prolongement temporal, mais également sur la mastoîde, 
sous le clêido-mastoïdicn. 

Vil. — Petit compi.exus. 

Situé entre le splènius et l’atloïdo-inastoïdien, le petit complexus, muscle 
étroit et rubané, provient du bord postéro-inférieur de la mastoîde. 


C. D. - Muscles pharyngiens et ligaments accessoires. 

Les muscles péristaphylin et petro-pharyngien, ainsi que le ligament 
jugulaire, présentent les mêmes rapports que chez les Lcmuridés. Le ligament 
spheno-pêtreux de Grübcr est par contre remplacé par un pont osseux qui 
relie la pointe du rocher à la selle lurciqne. 


E. — Muscles des osselets de l’ouie 

La morphologie des muscles et ligaments du marteau et de l’étrier se 
retrouve semblable à celle observée chez les Lcmuridés. Toutefois l’insertion 
principale du muscle du marteau ne se fait pas sur le toit de la caisse du 
tympan, mais sur la paroi du septum longitudinal qui joint le canal tubaire 
à la cochlée. Ce septum est élevé par suite de la grande profondeur de la 
bulle auditive. 


Source. MNHN, Paris 
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MORPHOLOGIE INTERNE 

(fig. 40-41) 


Cavités 

1. — Oreille externe 

La portion de l'oreille externe qui nous intéresse est représentée 
le conduit auditif externe et l’espace compris entre le cadre tymnan i^ ar 
la bulle auditive, reliés entre eux par I*«Anmilusmeinbran » oui fivn = v , et 
ment l’anneau à la paroi. 4 nxe so «de- 

La partie osseuse du conduit auditif externe, réduite au bord cirei l * 
du méat auditif externe, est tapissée du cartilage qui forme le vèrit 
conduit. Celui-ci est fortement incliné de haut en bas par suite delà J'. e 
du cadre tympanal par rapport au méat. 11 se termine par un laree et *° n 
fond reeessus meatus recouvert avec 1’ Annulusmembran » d’un 
cartilagineux. ,ssu fl W 


11. — Oreille moyenne 


1° Recessus ëpihjmpanique. 

De morphologie et topographie très semblables à ce que l’on a i, 
chez Avahi, le recessus épitympanique de baubenlonia se montre t bSer vé 
eieux, occupé dans sa partie inférieure par les osselets, tandis qu’à s ^ s P a * 
antérieure le canal de l’artère slapédienne le traverse de bas* en h ^ ar ^ e 
paroi postérieure est marquée par la saillie des canaux semi Sa 

supérieur et externe '-circulaires 

2° Canal tubaire (flg. 42). 

Assez court, le canal tubaire, dans lequel pénètre et se fixe l’evt 
de l’apophyse antérieure du tympanal, débouche directement dans*i rémité 
du tympan par une large foramen pneumaticum. Son toit est fn Caisse 
l’alisphénoïde. °rmé pjy- 


3° Sinus hypotympanique. 

Nous y retrouvons la disposition de type lémuridé, avec en dot, 
la caisse du tympan, les trois diverticules : D, sous le canal tubaire. fT , ors de 
interne, séparé du précèdent par un important septum longitudi* j^ 


postéro-externe, en face de la fenêtre ronde. 




111. — Oreii.i.e interne 

L’oreille interne de Daubentonia ne diiîérc pas de ce que no 
observé dans l’ensemble des autres Léiiiuriformcs. US av ons 


Source ■ MNHN, Paris 
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Fw. 40. — Daubcntonia. Coupe transversale du temporal droit (moitié postérieure). 

1, étrier i 2, muscles de l’étrier ; 3, aqueduc de Fallope ; 4. sinus h ypotym panique (diver¬ 
ticule D 3 ) -, 6, canal stapédion ; 8, canal de l'cntocurotide i 7, canal carotidien ; S, orifice 
de la branche commune de canaux semi-circulaires supérieur et postérieur i 8. orifice non 
ampullalre du canal semi-circulaire horizontal ; 10, vestibule ; 11, canal postérieur de la 
corde du tympan ; 12, cochlée (I« tour de spire) i 13, aqueduc du vestibule ; 14, canal semi- 
oirculatre horizontal ; 1S, canal semi-circulaire supérieur ; 18, adiitu ad anirum [ 17, rccessus 
épitympanique ; 18, anneau tympanique i 111, cartilage du conduit auditif externe! 20, sinus 
hypotympanique (diverticule 11- ) ; 21, sinus pétro-squameux. 


Source : Mt lHN, Pans 
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Fiu. 41. — Daubcnlonia. Coupc transversale du temporal droit (moitié 


«“itériez. 


I, apophyse antérieure du tympan*] ; 2. muscle du marteau : 3 ^ 

(1» portion) ; 4, cordc du t ympan j 5, canal utnpédien ; (5, anneau t'yrnïnmie? de ^«Uorv. 

brane du tympan; 8, caiasi du tympan ; #, Ainmlusmembran ; 10 marU-nù^IJ 7 - 

piisumahcum (canal tubaire) ; 12, méat auditif externe ; ]3, recousus WvmL!'' U > forant 

doit auditif interne ; 15. fossette. cocMMk ; 16, eoehlée <l-r * U, 

do la tente du cervelet; 18, écaille ; K», apophyse zygomatique ■ 20 {rm lü 

21, sinus hypotympanique (diverticule V ) ! 22, ara™ bypôt^’jlnique 

23, basioccipital ; 24, rocher; 25, sinus pétio-squnmeux , I qU ® (dlv 'rt lcul „ ; 


Source : MNHN, Paris 
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Voici quelles sont les valeurs des divers angles par rapport au plan vesti- 
bulaire horizontal : 

Angle thyridien.20® 

Angle de relèvement de la fenêtre ovale.50° 

Angle ampullaire.17° 



Fia. 42. — Daubenionia. Os temporal droit. Yuo ondocr&nieuue montrant, après résection 
partielle du rocher, la paroi externe de la cavité tyropanique et le reoessus épitympanique. 
1, étrier ; 2, enclume ; 3, apophyse gracili» du marteau pénétrant dans U gouttière mal¬ 
léolaire ; 4, marteau j 5, apophyse antérieure du tympannl : 8, canal tubaire j 7, hiatus de 
Fallope ; 8, aqueduc de Vergaj 9, anneau tympanique ; 10, canal stapédien ; 11, aqueduc 
de Fallope (3 e portion); 12, canal de la pyramide ; 13, trou ovale ; 14, reoessus épilympa- 
niquo ; 13, gouttière vasculaire ! 16, écaiîlo ; 17, membrane du tympan ; 18, alisphéuoïde ; 
19, sinus hypotympanique ; 29, basioccipital. 


IV. — Pneumatisation 
a) Groupe pèlro-mastoïdien. 

Ce groupe est principalement représenté par l’antre-mastoïdien, vaste 
cavité occupant toute la région mastoïdienne au niveau de la linea temporales. 


Source : MNHN, Paris 
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Limité extérieurement par une mince corticale, il débouche du côté int 
dans le recessus épilymiraniqiie. par une tri-s large ouverture, 1 Wi/„ j 

anlrum. ’ as ad 


b) Groupe de l’oreille moyenne. 

Dans l’ensemble, la pneumatisation de l’oreille moyenne est tr' 
importante. Elle se limite au groupe des cellules labyrinthiques comm^ 
d’un petit nombre de cellules snpra-cochléaircs et rétro-labvrinthi 6S 
ces dernière, en relation avec des cellules pclro-masloïdiennes qUes ’ 


c) Groupe de l’ècaillc. 


L’apophyse zygomatique ainsi que la portion verticale de l’écaiii 
montrent très pneu ma Usées. La première, y compris l’apophyse noir , Se 
noïde, contient des cellules de plus grande taille que celles de 1 *ai 
proprement dite, oü la pneumatisation est très fine. 1 ecai He 


Les canaux vasculaires, nerveux et musculaires, possèdent une mo u 
logie et une topographie typiquement lémuricnne (v. p 169) avec ]p rpho ~ 
rapports que chez Lcmur. Cependant le canal post-glénoïdien ™^ emes 
des ramifications latérales comme chez les Indridés, et le canal du Sente 
du marteau s’est déplacé du toit de la caisse du tympan sur le senti, ”î Uscle 
tudinal. Juln longi-. 


RAPPORTS VASCULAIRES 


1 Système carotidien 

(fig. 43 A) 


La carotide commune, après avoir donné une artère thyroïdiens 
rieure, se divise en carotide externe et carotide interne 1 a nremiête !., Supé ~ 
gros calibre, se dirige en avant de la bulle. Peu après son ooint h/wp d ass ^ 
s’en détache l’artère occipitale, puis la faciale. Ensuite elle remî!nf Cati ° n 
le méat auditif externe oü se détachent les auriculaires postérieure t Vers 


Fiq, 43. — Daubenlonia. Schéma des lupinn-U vasculaires de l’a 


tt-mpOKd, 


As Système artériel. 1, stylo-mastoïdienne! 2, tympanique antérieur . o \ 
i, entoevratidt; ; 5, auriculaire antérieure i O, tcmpomlo superficielle • 7 3 ’ 

S, maxillaire interne j 0, carotide interne ; 10, carotide (-xuZ'n ’ 

toje postérieure ; 13, carotide commune ; 14, thyroïdienne supérieure7le,'^lîn^îaie’ aUric «' 

B s Système vrineux. I, stylo-mastoïdienne : 2, sinus pcti-cux inférieur • S ^ 

4, auriculairepostérieure ; 5, temporale moyenne ; O, parotidienne V 7. 


"»•* * inguûireTnS: M ’ 


Source ■ MNHN, Paris 
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rieure, ainsi que la temporale superficielle. Sa branche terminale maxili • 
interne, contourne la partie antérieure de la huile et s'enfonce dans la r - e 
ptérygoïdienne. La carotide interne, apres avoir pénétré daus le canal !! 810n 
tidien, suit un trajet semblable à ce que nous avons décrit chez Lemu°~ 

2® Système jugulaire 
(fig. 43 B) 


La jugulaire externe, de très fort calibre (1 ) et très superficielle se a 
de l’importante veine faciale et reçoit, au niveau de la bulle auditive h Slt 
gros troncs situés de part et d'autre du méat auditif externe I ’ant • • X 
formé par la veine post-gléiioïdicnne, déversoir du sinus pélro-sou» CUr * 
reçoit les veines temporales superficielle et moyenne, un rameau inaaS?®^*' 
et la maxillaire interne. Le postérieur, veine occipitale, eollecte j terien 
auriculaire postérieure et de petits rameaux parotidiens' 18 ve * ne 

La jugulaire interne qui fait suite au sinus latéral ne draine que onrt* » 
ment le sang cérébral, puisqu’une grande partie s’évaeue par la V, , e “ 
p, 'e reçoit, suivant une topographie identique à celle déiâ nîf Uïaire 
', les divers sinus et veines petreux. 1 °nservée 


externe. Elle 
chez Lemur, 


2. ~ FORMES FOSSILES 


A. PLÉSIADAPIDÉS 

Cette famille est représentée par le genre Plmadapis, dont h . . 

connu vient d’être découvert dans le Paléocene supérieur de r cr àn e 
1859) qui l’a aimablement „»;.. er , na y» et 

notre 


brièvement décrit par Russell (195!)) qui l a aimablement miT? 1 
disposition. * a 


Ce crâne, quoique très écrasé au eours de la fossilisation 121 
néanmoins une région temporale assez bien conservée (PI, XIV) 1Jréseri *e 


MORPHOLOGIE EXOCRAN IEN N E 

(fig. 11-15) 

Écaille 


La portion verticale de l’écaille esl relativement basse limité.» 
suture écailleuse presque rectiligne, sans incisnre pariétale. La 

(1) Environ trois fois lo diamètre do la jugulaire interne. 

(2) C7eei ne noua permet pM d’cITeotuer de mensuration*. 


P ar litie 

Portion 


Source • MNHN, Paris 


15 



secondaire. 
glénoïdienne 
matique s 14. 

pétro-mastûïdiomip 


Pluiadapi*. Os temporal droit. Face exocr&nienne, vue latérale, 
de Jacobson-, 2, canaUcule de l’artère auriculaire profonde; 3, trou post-glénoïdien; 4, trou post-glénoïdien 
5, conduit auditif externe ; 8, trou carotidien ; 7, scissure de Glaser ; 8, gouttière malléolaire ; 9, échancrure 


Source : MNHN, Paris 
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rétro-méatique, d’assez grande dimension, a pour limite supérieure une 
puissante linea tcmporalis (prolongement temporal de la crête occipitale! 
constituant un large auvent au-dessus du méat auditif externe. ' 

La portion horizontale est ici principalement formée d’une puissante 
apophyse zygomatique, haute mais relativement étroite. Le tubercule zygo¬ 
matique antérieur, bien marque, précédé une étroite échancrure glénoï- 
dienne. L’apophyse se termine par une forte apophyse post-glénoïde, légère^ 
ment inclinée en arriére et collée au conduit auditif externe. ’ 

En norma basalis la racine transverse de l’apophyse zygomatique renr' 
sente une 1res large sorface triangulaire (plan sous-Lemporal et fosse oi ■" 
noïde) presque plane (le condyle esl 1res faihlc) limitée en avant par l» 
crête sous-temporale, du côte interne par ta scissure de Glaser et par r ai 
physe post-glcnoïde en arrière. Celle dernière, épaisse cl longue, forme u 
butoir transversal. Elle s’étale et se soude au conduit auditif, mais mena* 111 
un canal veineux transversal cpd s’onvre latéralement et aboutit au tro C 
post-glénoïdien, large orilice situé dans le fond de la cavité «lénoïde U 

le bord interne de l'apopliyse. * sur 


Rocher 

Région pétro-mastoïdienne 

Très étalée en arriére, la région pétro-masloïdienne, d’aspect gross” 
ment quadrangulaire, dcnL cependant une pointe supérieure s’encaT 6 ' 
entre la linea tcmporalis et l’occipital, est principalement représentée 
une forte apophyse mastoïde, mamelonnée, qui surplombe une 1 ^ ar 
ramure digastrique. 11 n'est pas possible de fixer l’emplacement du 
mastoïdien. r ° u 


Bulle auditive 

L’examen de la région clique, quoique très endommagée au cour 
la fossilisation, permet de reconnaître les restes d’nne buile auditive S 
cloisonnée, ovoïde, qui devait être très volumineuse (1). De la paroi j 0011 
huile ne subsiste que le contour périphérique au niveau de la base du crâ * a 
Sa portion externe représente uu long cL étroil conduit auditif evt 
enchâssé entre les apophyses posl-glénoïde el mastoïde, xt erne 

11 ne semble pas, « priori, exister d'annean lympanique lil)re à l’int 1 
de la bulle, mais simplement un épaississement circulaire permetta^t 6 ^ 
fixation de la membrane du tympan. Ce bourrelet apparaît d’ailleursri la 
le uiéat auditif externe sous forme d’une expansion lamellaire postér' nS 
Le tympan al serait représenté par l'ensemble du conduit auditif ure - 
l’ectotyinpanique (2). tern e. 


(1) Un étjoit basioccipital sépara les deux bull™, 

(2) Otto disposition rappelle ne que nous observerons nhe* 1™ I,oriri formes 
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Orifices 


1° Orifices principaux, 

a) Trou carotidien. - A proximité du trou stylo-mastoïdien, le trou 
carotidien s’ouvre dans la paroi postcro-exlerne de la bulle auditive. Prés 
de lui, mais un peu plus interne, se situe l’ouverture du canal de Jacobson, 



Fro. 4o. Plenadapis. Oa temporal droit. Fimjc exoertaienne, vue intérieure, 

SST e ‘ 225 aP0PhyS ° *ÆS3ïï! 


b) Orifice iubairc. — 11 s ouvre eu direction de la fosse rhinopharvngienne, 
a 1 extrémité antero-externe de la bulle, La trace du canal tubaire est marquée 
par une dépréssion allongée dans la paroi externe de la bulle, le long de 
la scissure de Glaser, b 
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c) Méat auditif externe. — Constitué en majeure partie par le bord externe 
épais, du conduit auditif externe, le méat a une forme grossièrement elli * 
tique à grand axe vertical. ' P“ 

2° Orifices secondaires. 

Canalicule de l’artère auriculaire profonde. — Au niveau de l’aponh « 
post-glénoîde, un petit perluis, ouvert clans le conduit auditif externe doh 6 
rait être vraisemblablement homologué à l'orifice du canalicule de l’arts 
auriculaire profonde. t,Te 



FlG, 40. —- Plexiartapis. Hocher droit. Face eiuWrûnlcnno (f»ee cérébelfo 
I, fossette faciale ; 2, trou auditif Interne ; 3, gouttière du sinus nétim.v „ ° 

4, ,-u-ètc du rocher ; 5, sinus latéral ; U, canal mastoïdien; 7, tonna nubareaala • '* eu r * 

unguéale î 9, fossette pyramidale; 10, canal serai-circulaire supérieur- 11 ..A,,; *°saottô 
mastoïdienne, ’ ’ f?,<m pétro- 


3» Orifices périphériques. 

a) Gouttière malléolaire. - Elle s'ouvre à l'intérieur de la sois 

Glaser près de son extrémité antérieure, sure de 

b) Trou stglo-mastoidien. - D'un gros diamètre, le trou slylo-mast vj- 
s’ouvre entre le bord postérieur du conduit auditif externe, la paro' ° ltiien 
rieure de la bulle auditive et la face interne de l’apophyse mastoïde° Sté ' 

c) Trou déchiré postérieur. — Malheureusement déformé par la f 

tion, le trou déchiré postérieur a l'aspect d'une fente étroite dans ,° Ssilisa ~ 
débouche, du côté interne, le sinus petreux inférieur. lac luelle 


Source : MNHN, Ports 
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MORPHOLOGIE ENDOCRAN1 ENNE 

L’examen de plusieurs rochers isoles, attribués à ce genre, nous a permis 
l’étude de la face cérébelleuse (fig, 46). Celle-ci, grossièrement triangulaire, 
est occupée dans sa partie moyenne par le trou auditif interne et la fossa 
subarcuata. 

Le trou auditif interne, circulaire, légèrement évasé en bas et en avant, 
se prolonge par un court conduit auditif interne, aboutissant aux diverses 
fossettes séparées par une crête falciforme acérée, A l’étage supérieur la 
fossette faciale montre une très vaste ouverture, 

La fossa subarcuata, de dimensions réduites, occupe la moitié supérieure 
de la portion postérieure de la face cérébelleuse. Elle est bordée par le canal 
semi-circulaire supérieur qui s’épaissit vers le bas pour former la branche 
commune avec le canal postérieur. Sous la branche commune s’ouvre la 
fossette unguéale, L’arête du rocher montre une inflexion au niveau du 
canal semi-circulaire supérieur (gouttière du sinus pclreux supérieur), 
tandis que le bord inférieur de la face cérébelleuse est perforé, entre le trou 
auditif et la fossette unguéale, par la fossette pyramidale. 

En arriére de la fossa subarcuata se dessine le sinus latéral qui reçoit, 
dans sa partie supérieure, la gouttière de la veine mastoïdienne, 


MORPHOLOGIE INTERNE 

La morphologie interne sera étudiée d’après : la base du crâne entier 
où, les parois de la bulle faisant défaut, la cocblée fait saillie au milieu de 
la cavité lyropanique ; et des rochers séparés ayant conservé leur cochlée 
intacte. Cet examen sera complété par l’observation à travers le trou auditif 
externe sur le crâne entier. 


Cavités 

I, — Oreille moyenne 

Nous nous limiterons an reccssus épitympanique et au sinus hypo- 
tympanique seuls étudiables. 

Le recessus épitympanique, dont les limites s’observent sur les rochers 
isolés, représente une vaste cavité atteignant la face, cérébrale du rocher 
qui forme son toit, Dans sa paroi interne le canal semi-circulaire supérieur 
fait parfois une faihle saillie, Sa bordure inférieure est constituée par l’aqueduc 
de Fallope, 

Le sinus hypotynipaniqne est, a priori, de type lcmnrien, divisé par 
un très petit septum longitudinal dont on voit l’amorce à la pointe de la 
cochlée. Ce septum devait limiter un large diverticule interne D* qui com¬ 
munique entièrement avec la caisse du tympan. Il n'est cependant pas 
possible de déterminer s’il existait, un diverticule D x sous le canal tubaire. 
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A la parlie postérieure de la cavité tympanique, un étroit septum ioint 
le canal carotidien â la coclilée et à la paroi postérieure de la bulle, forma t 
ainsi un diverticule D, en face de la fenêtre ronde. ’ ant 

11. — Pneumatisation 


La pneumatisation semble importante, tant en ce qui concerne la rétri 
pétro-mastoïdienne que l’apophyse zygomatique. La première est reprï 


elles se prolongent dans la linca lemporalis par des cellule^ de nlus „ de ’ 
diamètre qui peuvent ôLre considérées comme l'antre mastoïdien Tn t 
ces cellules communiquent entre elles, ainsi qu'avec lerecessus épitvmi^m^ 
par Vadilus ad anlrum. J 

Les cellules rétro-labyrinthiques, de petites dimensions, s'observa 
en arriéré de la fossa subarcuala , sur la face cérébelleuse du rocher I , nt 
physe zygomatique, autant que nous puissions en juger par les cas« aP °~ 
apparentes, est composée d'un grand nombre de cellules appartenant res 
groupe de l’écaille. e iant Qu 


Canaux 

1. — Canaux nerveux 


1° Conduit auditif interne. 

Le conduit auditif interne est plus profond que ce que nous avons «K. 
chez les Lémuridés actuels. La taille de la fossette faciale est éo°i ^ 
beaucoup plus importante, logeant un volumineux nerf faciaL e „ ement 
avec les dimensions de l'aqueduc de Fallope que nous allons voir !? Iîport 
nanl. 11 ma inte- 

2° Aqueduc de Fallope. 

L’aqueduc de Fallope est peu coudé et seule une petite inflexion 
la séparation des deuxieme et troisième portions. Des déhiscences U • r , qile 
suivant les individus, s'opèrent sur la deuxième et troisième tU" 3 lIcs 
se termine au trou stylo-mastoïdien par un large évasement. 1 lon - H 

3° Canal postérieur de la corde du tgmpan. 

Par le méat auditif externe nous avons remarqué un canal d v 
prolongeant le bord postérieur du lympanal sur lequel devait s’ine- ent 
membrane du tympan. Ce canal, qui semble correspondre à la c I er la 
tympan, traverse la caisse du tympan au-dessus de la fenêtre ronde (fig ^ 

4° Canal de Jacobson. 

L'entrée du nerf de Jacobson s’opère par mi petit orifice * 

trou carotidien. ant du 
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II. — Canaux vasculaires 


a) Canaux artériels . 

Canal carotidien. - Le canal carotidien proprement dit débute par le 
trou carotidien, percé dans la paroi postérieure de la bulle. 11 forme un pont, 
contre le petit septum postérieur, entre cette dernière et la cochlëe qu’il 
atteint en face de la fenêtre ronde. A partir de celle-ci, à l’endroit où un 



R». 47. — PUtiadapi*. Détail de la cavité tympanjque, vue par le méat auditif droit. 

1, gouttière stapédîenne ; 2, tympanal ; S, fenClre ronde ; 4, fenêtre ovale i 5, aqueduc 
de Failope ; 0, promontoire ; 7, gouttières de l'entocarotide i 8, canal postérieur de la corde 
du tympan ; B, sinus hypotympamque, 


petit éperon osseux représente le promontoire, le trajet des rameaux caro¬ 
tidiens, trajet simplement indiqué par de multiples gouttières tracées sur 
la cochlée, semble très variable suivant les individus. Dans certains cas 
(fig, 48 A) la gouttière carotidienne s’inscrit dans le prolongement du canal 
carotidien et du bord inférieur de la fenêtre ronde. Celte gouttière longe 
le promontoire et remonte sur la cochlée où elle se divise en trois branches : 
l’inférieure, pouvant correspondre à l’en toc arotide, se dirige vers la pointe 
de la cochlée ; la supérieure, remonte vers l’extrémité antérieure de l’aqueduc, 
de Fallope où elle disparaît ; la moyenne suit la direction de l’inférieure. 
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N’ayant pas observé dans ce cas de gouttière stapédienne à proximit ' 
de la fenêtre ovale, il semble que la branche supérieure tienne lieu de branche 




Fia. 48. •—• Plctiadapi». Divers types (A c 


j, gouttière stapédienne (rameau supérieur) i 2, gouttière stapédienne (rameau w, . 

3, gouttière de l’cntocarotide ; •!, promontoire i 5, aqueduc do Fallouo ■ 8 teuAi^ el-lo «r) ; 
7, fenêtre ronde i 8, rocessus épitympaniquo j !), coehlée ; 10, tymnaua’l • ’,i etre °Val,. . 
circulaire supérieur} 12, cellules mastoïdiennes} 13, adilut ad ardrum ' 1J ’ can *l aerrii- 


stapédienne, rameau supérieur, tandis que la branche moyenne corr* 
drait au rameau inférieur de l’artère stapédienne. es pon- 

Dans d’autres cas (fig. 48 B), il existe, à partir du bord antérieur d 


Source ■ MNHN, Paris 
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fenêtre ronde une double gouttière (1) montrant devant le promontoire une 
anastomose mal définie d’où partent trois branches : les supérieure et 
moyenne dirigées vers l’extrémité antérieure de l’aquednc de Fallope, l’in¬ 
férieure vers la pointe de la cochlée. De plus un étroit sillon relie parfois 
le bord supérieur de la fenêtre ronde au bord inférieur de la fenêtre ovale. La 
division de la carotide en deux branches, et parfois trois lorsqu’un véritable 
rameau stapédien était présent (2), s’opérait vraisemblablement au-dessus 
de la fenêtre ronde. Les deux rameaux principaux montrent alors un 
schéma comparable à celui décrit précédemment : la branche supérieure 
semble homologue au rameau supérieur de l'artère stapédienne pour 
l'irrigation du cerveau, une branche moyenne représentant la branche 
inférieure de l’artère stapédienne, une branche inférieure, l’entocarotide. 

b) Canaux veineux. 

Parmi les canaux veineux citons le canal post-glénoïdien qui loge la 
veine post-glénoïdienne, prolongement du sinus pélro-squameux. 11 débouche 
dans l’angle postéro-interne de la fosse glénoïde et reçoit, par un canal 
secondaire, une veine transversale provenant du bord antérieur du conduit 
auditif externe. 


B. NOTHARCT1DÉS 


Panni les représentants de cette famille, le seul genre Notharclus, grou¬ 
pant plusieurs espèces, nous est parfaitement connu. 11 a fait l’objet d’une 
étude très approfondie par Gregory (1920), étude à laquelle nous nous réfé¬ 
rerons pour l’examen de la région temporale, puisque nous n’avons pu 
observer directement les fossiles conservés aux États-Unis. 

Une révision récente de la famille des Notliarctidês effectuée par Gazin 
(1958) nous apporte quelques compléments d’informations, ainsi qu’une 
description sommaire du genre Smilodectcs Wort. 1903. Ce genre diffère 
principalement, dans la région qui nous concerne, par une bulle auditive 
plus spacieuse et la pré'sencc, entre l’apophyse post-glénoïde et la bulle, 
d’une petite fosse où débouche probablement la gouttière malléolaire. 


MORPHOLOGIE EXOCRANIENNE 
lo Écaille 

La portion verticale de l’écaille est basse, limitée par une suture écailleuse 
irrégulière sans incisure pariétale, présentant dans sa partie postérieure, 

(1) TantAt la double gouttière longe le bord inférieur du promontoire, tantôt les gout¬ 
tières sont, séparées et passent chacune de part et d’autre du promontoire. 

(2) Ce rameau pourrait f-tre assimilé A une anastomose entre la carotide et I’arière stylo- 
mastoïdienne, ou pétrouse superficielle, passant 4 travers l’étrier {voir p. 88). 
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d’après Gazin, un large trou supra-squameux, tandis que sa partie anté 
rieure montre un pLcrion en II. 

L’écaille présente dans sa partie horizontale une assez grande divereenr 
entre les deux espèces N. osborni et N. crassus. 

En vue latérale, l'apophyse zygomatique, mince et rectiligne chez 1 
premier, s’élargit fortement, en avant de la fosse glénoïde, chez le second 
marquant ainsi, à la parlie inférieure une profonde échancrure glcnoïdienn 
Dans les deux cas, le zygoma se termine par une forte apophyse post-or 
noïde très rugueuse. “gie- 

En vue inférieure, la fosse glénoïde, plane chez le premier, devient t. r = 
concave chez le second, fortement relevce du côté interne, formant ai ■ 
une crête aiguë (apophyse entoglénoïde de Gregory), le long de la sciss * 151 
de Glaser. Celle crête s’articule avec le liord interne du condyle de la m ^f- e 
foule. Dans les deux cas, une forte crête soas-temporale limite du côté exris' 
une étroite surface sous-temporale. Sur le versant postérieur de l’aponh 16 
post-glénoïde s’ouvre le trou posl-glcnoïdien. H puyse 

La racine postérieure de l’apophyse zygomatique se termine par 
puissante iinca Icmporalis qui forme un large auvent au-dessus du • e 
audilif externe et atleint le lorus occipital. nieat 


2° Rocher 

La région pélro-masloïdienne, d’allure rectangulaire, est principales 
occupée par l’apopliyse mastoïde. Celle-ci, très rentlce et pneumaî”^ 1 
dans sa partie inférieure (apex), s'ellile vers l’arrière (1 ). Le versant int Ut 
de la mastoïde montre une profonde fosse pouvant représenter la r „- rric 
digastrique. Sous le torus occipital, la suture pétro-occipitale s’élarsif Ure 
une profonde fissure au fond de laquelle s’ouvre le trou mastoïdien en 

3° Bulle auditive 

D’après ce qu’il en reste, la bulle auditive devait être spacieuse con«t * 
par une expansion du rocher. Par sun bord interne elle entre en ent ée 
sur toute sa longueur, avec le liasi-occipiLal, qui la recouvre dans _ ° ntact * 
moyenne, sa parlie anlcro-inlerue étant en contact avec laDonhvJ 1 ^ artie 
goïde externe. 1 p yse Ptéry- 


(1) Gregory y signale un oriflee qu’il comildèro être lo trou mastoïdien ■ « TH 
foramen Qear fchn postent* border of thu mastoîd ri proMlmut. It is not locat a Wast<), >l 
the mastoîd and tho exoccipital but. m shown in Amer. Mue. N° 12 ne», jt lies ai th 
of a itcep «Mure wich is clo-ed at the top, iu if the vein transmitted bv th S . bottt »n 
bad «unie deeply into tho raastoïd after paasiug abovr it in tlie cmln-yo. » 11 ne h , r °**»v*> 
rameau mastoïdien de l’artère occipitale (v. p. 82). Il api è» Gaxiu cet mille " * du 
sidère également comme le trou mastoïdien, no communique pas directement B ' con- 

latéral comme chez les Lémuridé» mai» présente un trajet comiiioxo inteix *' >C ° le s inu 8 
Indridé. Sa présence est variable chez Smilodcctea où il peut é( re t ypo 

groupe de très petit» orifice*». ** û,c ® 
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Orifices 

Orifices principaux. 

a) Trou carotidien. — 11 s’ouvre dans l’angle posléro-externe de la bulle 
auditive, à proximité d’après Gazin de la fossette stylienne. 

b) Orifice tubaire. — 11 occupe la même position que chez Lemur, mais 
est séparé du trou ovale par un étroit septum. 

c) Méat auditif externe. — Il devait être circulaire, sans conduit auditif 
externe. 

Orifices périphériques. 

a) Trou stylo-mastoïdien. — Il s’ouvre sur la face ventrale de la mas- 
tolde, derrière le trou carotidien. 

b) Trou déchiré postérieur. — Éloigne du trou condylien, il se divise 
en deux. 


4° Tympanal 

Le tympanal de Notharctus, quoique non conservé, devait, d’après 
Grégory, être formé d’un anneau ouvert dans sa partie supérieure, situé 
à l’intérieur de la bulle comme chez les Lémuridés. Son bras antérieur 
s’attachait au niveau du trou post-glénoïdien, tandis que le postérieur était 
solidement fixé à l’écaille, entre la mastoïde et la paroi antérieure du canal 
carotidien. 


MORPHOLOGIE ENDOCRANIENNE 

De la face endocrânienne du temporal on connaît peu de chose. La 
fossa subarcuata se montre fort réduite et peu profonde, tandis que le méat 
auditif externe est plus large et plus profond que chez les Lémuriens actuels. 
L’arête du rocher marque une inflexion, au-dessus du méat auditif, indiquant 
un début d’ossification de la tente du cervelet. 


MORPHOLOGIE INTERNE 

Cavités 

I. — Oreille moyenne 
1° Recessus êpitympanique. 

D’une morphologie semblable à celle de Lemur, le recessus épitympa- 
nique comprend un petit sinus postérieur contenant le marteau et l’enclume, 
et une vaste cavité antérieure. 
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2° Canal lubaire. 

La caisse du tympan est formée par une dilatation du canal tubair 
ce dernier, court et étroit, y débouche par un large foramen pneumaticum 

3° Sinus hypotympanique. 

La partie inférieure de la bulle auditive faisant défaut, il n’est pas 
sible de dire s’il existait un diverticule Dj, sous le canal tubaire. H est r> POS ~ 
toutefois de reconnaître un large diverticule interne (IX) séparé de la P ( . r ? n,s 
du tympan par un septum longitudinal incomplet, et derrière la îen&T* 
ronde, une petite expansion postérieure du sinus hypotympanique cnr/ re 
pondant au diverticule D â . * rres ~ 

11. — Oreille interne 

La coclilée, moins importante que chez les Lémuridès actuels mn 
rail, par rapport à ces derniers, un allongemeut de la coluuielle et la rérl n . l . re * 
du diamètre du premier tour de spire. ucuon 


Canaux 

La portion de l’aqueduc de Fallope visible en norma basalis par p n 
ture de la bulle, longe le bord interne du reecssus épilympanique au T, UVer ' 
de la fenêtre ovale, et aboutit au trou stylo-mastoïdien. ’ cless us 
Quant au canal carotidien, il prend naissance dans l’angle 
externe de la bulle, par le trou carotidien, rejoint la codilee, puis P °*. é ro- 
en deux branches. L'une, de fort calibre (artère stapédienne) tra C dlVise 
fenêtre ovale et va rejoindre la partie antérieure de l’aqueduc de F* 1 » 6 îa 
L’autre (entocarolide) suit la coclilée puis se dirige en avant vers le aUo P e - 
longitudinal. e se Ptum 

Par le trajet de ces deux canaux, non des moins importants Mofh 
montre une similitude de structure avec Lemur. ’ otflar ^fus 


C. - ADAP1DÉS 


Dans cette famille ont été groupés les deux genres éocènes • t> 
cebus (1) et Adapis (2). ’ “ ror tycli - 

L’étude du temporal portera sur les exemplaires conservés an i 
toire de Paléontologie du Muséum (PI. XV et XVI), ^abora- 


(1) Voir Grandidicr (1001) ot Lo Gros Clark (1031). 

(2) Voir Stehlin (1012) qui en décrit plusieurs espèces et variétés. 
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MORPHOLOGIE EXOCRA N IEN N E 

(flg. 49 à 51). 

1» Écaille 

La suture écailleuse se müjilre généralement rectiligne dans les deux 
genres, elle s’abaisse légèrement dans sa partie postérieure (zone de la 
linea lemporalis ) où s’ouvrent nu orifice supra-squameux {Pronijcticcbus) 
ou plusieurs ( Adapis ) de gros calibre (1). 

La région ré Lro-méa tique forme, entre l'apophyse mastoïde et le bord 
postéro-supérieur du méat auditif externe, une petite plage triangulaire 
fortement déprimée chez Prongrtirebus, On y observe soit un pertuis et 
une très faible crête pouvant correspondre à l’épine de Henlè ( Prongctkebus ), 
soit de nombreux orifices et de fortes aspérités {Adapis). 

La linea lemporalis, courte et peu accentuée, se termine très rapidement 
dans le prolongement de la crête occipitale, très développée chez Adapis. 
Au-dessus du méat, elle devient très aiguë et constitue un large auvent. 

L’apophyse zygomatique (2), beaucoup plus importante chez Adapis 
où elle offre un large contact avec le malaire très écarté du crâne dans les 
deux genres, limite une large fosse temporale. Son bord supérieur, long, 
fortement convexe et beaucoup plus haut chez Adapis, s’oppose au bord 
inférieur, très court, compris entre le tubercule zygomatique anterieur 
et l’apophyse post-glénoïde (échancrure glénoïdienne), Le tubercule zygo¬ 
matique antérieur et l’échancrure glénoïdienne étant beaucoup plus pro¬ 
noncés chez Adapis, l’apophyse zygomatique présente, en avant de l’apo¬ 
physe post-glénoïde, une forte consLriction, Au-dessus de l’apophyse 
post-glénoïde, allongée et tuberculeuse, beaucoup plus importante chez 
Adapis, s’observe une légère dépression au fond de laquelle s’ouvre un 
orifice communiquant avec le canal posl-glènoîdien (3). 

En norma basalis, la racine transverse forme une surface grossièrement 
triangulaire, limitée dans sa partie antéro-externe par la crête sous- 
temporale, crête beaucoup plus aiguë chez Adapis -, du côté interne par la 
scissure de Glaser et le lrou ovale; en arrière par l’apophyse post-glénoïde. 
Devant cette dernière, la fosse glénoïde, étroite et transversale, plus pro¬ 
fonde chez Pronyclicebu.s, se relève contre la bulle auditive pour former 
une apophyse ento-glènoïde moins importante cependant que chez Nothardus. 
La position de la fosse glénoïde, beaucoup plus externe chez Pronydicebus (4), 
ne permet pas de déceler un véritable condyle, celui-ci étant simplement 
représenté par un épaississement du bord de la fosse temporale, comme 
chez les Carnivores, tandis que chez Adapis, la position reste typiquement 

(1) Lorsqu'il n’oxisto qu’un orifice, U ho situe dans la suture. Dans le cas do pluralité, 
les autres s’observent sur l’écaille. 

(2) L’allure générale de cette apophyse ressemble beaucoup A celle dos Indridés. 

(3) Cet orifice n'est visible que du côté droit chez Pronyclicebua, l'arcade zygomatique 
gauche faisant défaut. 

(i) Elle correspond A la partie postérieure de la fosse temporale. 
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lémurienne; lecondyle est large, légcremenl relevé du côté interne 
en avant la surface sous-tem).orale triangulaire et réduite, surface hoL^ V&C 
plus étroite chez Pronijclicebus. eauc °Up 



Fio. 40. — Adapte parisien*!*. Os temporal gauche. Face exocrânionno vue 
1, trou carotidien j 2, trou stylo-mastoïdien ; 3, canal postérieur do la . ln ; tér «le. 

4, trou post-glenoijlien i j p orifice aocondjiiros du canal pout-glénoïdien • « e ■ 

lionne j 7, méat auditif externe > 8, rainure digastrique ; 0, trou mastoïdien’ fn styl 

squameux ; 11, apophyse uuwtoïd, i 12, linca temporal™-, 13, éraln, ■ M J,*, 0, tr ? Ua sUprL 
15 apophyse post-glénoïde s lit. gouttière stylienne ; 17, génère 

auditive reconstituée d’après le côté droit; lfl. foramen vU-rygompinc^^ït '■ *8. buf^ 
zygomatique antérieurs 21, apophyse zygomatiques 22, apophyse ??’ tul *>feule 

23, crête sous-temporale s 24, fosse glénoïdc. P ™ yse Ptôrygoïde extetjjç*; 


Fie. 50. — l'ronycUcr.bu, gaudrgi. Os temporal droit. Faca 

A : vue latérale. B : vue inférieure. e * oclâa >«»ac. 

I. canal postérieur de la corde du tympan ; 2, trou stylo-mastoïdien . a * 

4, fossette «tyliennc ; 6, apophyse post-glénoïde i 0, orilleo tubai™ • 7 «ami cart>t idieu . 
8, gouttière malléolaire ; 9, anneau tympanlque ; 10, méat auditif externe , P Tf t '? léno ïtÜeS ■ 
12, apophyse mastoïde j 13, ramure digastrique; 14. apophyse avirôülïi ’ trou ov*i„ ! 
sous temporale i lu, scissure de(Glaser ; 17, ostium intrnitum ; trou déet^x' 1 1S - crôtè 
10, -siuus pétreii x inférieur ; 20, bulle auditive ; 21, écaille ; 22, trou sani-i»™ * Postérieur 
turc écailleuse i 24, trou mastoïdien i 25, linra tmponOi» ; 2«, f^XnoW 1 28?^.’ 

ptérygoîdo externe. ’ * 1<Snoïdc 1 27, apoph^£ 


Source MNHN, Paris 




OS TEMPORAL DES PRIMATES 


223 




Source ■ MNHN, Paris 


224 


R. SABAN 


L'apophyse ji.isl-glènoïilc, volumineuse el transversale, externe 
rapport au plan du méat auditif externe, vient, par son bord interne Par 
contact de la bulle. Le trou posl-glénoïdicn, d’un plus faible diamètre 
que chez les Lémuriens actuels, débouche à la base de l’anophvse h 
l’angle interne du versant postérieur. 1 H e ’ dans 


a) Région petro-mastoïdienne 

Limitée par la suture pélro-ompitale et le prolongement du ton.» 
jutai, elle s’engage faiblement entre le jiariétai et l'occipital Le lo ° CC1 ' 

développé, constitue une arête vive qui se termine par l’aponhvse trés 
Celle-ci dilîère dans les deux genres ; très globuleuse, souftlél eh ez p * tQIde - 
rébus, elle présente un bord j.osUiro-inférieur sillonné par une 
que 1 on lient assimiler an trajet de l'artère occipitale par conf Ulere 
Adupts, les insertions musculaires étant plus puissantes, la .uaS rhoz 
formée de deux crêtes se rejoignant à l'apex, séparées par une de est 
centrale. En arriére de la masloVde, apjiaraîl mie large dcnre^L?' re ^*° n 
la ramure digastrique, dont le versant interne s’épaissit le loue I I bsse < 
occipitale pour former, avec son homologue occipital une assez r . Suture 
physe allongée pouvant être assimilée à l'apophyse para-occipitale ri® a ^°~ 
Mammifères. Le trou mastoïdien (2) s’ouvre dans la suture nétm« C . er . tains 
entre la crête mastoïdienne et celle apoj>hyse. " OCci pitale, 

b) Butta auditive 


Constitution ni? i.a bulle 


Formce d'une volumineuse cavité pneumatique à grand nv. . 
dînai (3), recouverte par le pclreiix, la bulle auditive des \dvtiv ° n £ itu ~ 
les mêmes rapports que celle des lndridés. Les deux bulles font mo;ntr e 
un angle d'environ 60°, mais chez Prunyclieebus elles sont te 111 * 6 elles 
l’une de l’autre, séparées par un hasi-ocdpital particulièrement 
releve el les recouvre du côté interne (4). Chez Adonis les muscLL . qui Se 
digastrique marquent res|iectiveinent leur passage par une fort ;, yhens et 
latérale, oblique sous le méat auditif externe, et un large inénlat at press *on 
Dans sa partie antérieure, elle entre en contact avec le bord ?°? térie ur. 
l’apophyse post-glénoïde et la région gléuoïdienne, le long de i ei ? e de 
de Glaser, et se soucie avec l’apophyse plérygoïde externe (5) m Sc * ss ure 


(1) IdcntiUô du côté gauche chez Pronycticebu*. 

( 2 ) Sfcohlin interprétait, avec réserve, cet oriflcc comme lu passade d.» 

postérieure. 8 * artère 

(3) Oellc do Pronyclifcbxui est cependant plus globuleuse 

(4) Co recouvrement s’observa également, mais i ua pin* faible drv,a , 

magnu*. wg ™’ c hez . 

(3) La lame ptérygoîdo, A cheval sur le trou ovale, chez Adavi* . 

Pronyctwbus. pM ' lut *»<> Interne cte . 
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1° Orifices principaux. 

a) Trou carotidien. Toujours situé dans l’angle posléro-externe de 
la bulle, il esl cependant beaucoup plus rapproché du trou stylo-mastoïdien 
et du bord du méat auditif externe chez Adapis. 11 n’a pas été décelé d’orifices 
particuliers pour le uerf de Jacob son. 



Fia. SI. — Adapv, pamir,«w. Os temporal gauche. Face oxocrftnienne. vue inférieure. 

1, canal carotidien ,• 2, trou al ylu-mastoïdien ; 3, épine jugulaire ; 4 , anncduc d« limocn ■ 
O, anneau tympanique ; 8, canal tubaire [foramen pneumaticum)-, 7, septum longitudinal 
avec la gouttière de 1 entocarotide ; 8. trou post glénoïdien ; 9, trou déclüré nSieù^' 
JO. rainure dipistriquo i U. apophyse poat glénoide ; 12, comlyle i 13, fosse glénoïde ■ 1 t plan 
soU.vtempo.ul ; 10. crête sous-temporale, 18, méat auditif exterie ,17 apophyse ma, oWe 
1 S, trou ovale , 1 9, potute du roober , 20, cocbléo s 2 1. sinus hypotympaniqZT^ e.Sc C ! 
22, «nus hypotympamque (diverticule D,}, 23, oriHcc tubait^TkSlodeSLr.’ 

b) Orifice tubaire. — 11 forme une vaste échancrure entre l’apophyse 
pterygoide externe et la pointe du rocher, et débouché dans une très large 
fosse rhinopharyngienne. 


c) Méat auditif externe. De section presque circulaire dans les deux 
genres, il est cependant légèrement masqué en avant, chez Pronudicebus 
par 1 apophyse post-glènoïde. 11 n’y a pas de conduit auditif externe. ’ 


Mémoires bu Mcmîcm. — Zooi.ouif, l. XXIX. 


Source : MNHN, Paris 
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2° Orifices périphériques. 

a) Gouttière malléolaire. Chez Pronyelicebus , la gouttière malléolaire 
est marquée dans la scissure de Glaser ]iar un petit éperon osseux situé 
en face de la fosse glcnoïde. Aucune marque spéciale ne s’observe chez 
Adapis. 

b) Trou stylo-mastoïdien. — Situe plus près du bord postérieur du méat 

auditif externe chez Adapis que chez Pronyelicebus, le trou stylo-mastoïdien 
est précédé par l'orifice du canal postérieur de la corde du tympan chez ce 
dernier, tandis qu'une dépression marginale marque, chez Adapis, la fossette 
slylienne, la corde du tympan pénétrant alors dans la cavité tympanique 
par le canal facial. H 

c) ï’rou déchiré postérieur. — Assez étroit, plus allongé chez Pronycticebus 
le trou déchiré postérieur s’ouvre dans la suture pélro-accipitale, en avant 
de la facette jugulaire par laquelle sr fait la soudure intime entre les deu* 
os et qui, chez celui-ci, prend d’importante» proportions par la formali 
d'une apophyse que nous avons appelée « para-occipitale ». Le sinus pétrea*^ 
inférieur débouche généralement par un orilïce spécial (1) plus éloigné î* 
l’extrémité interne du trou déchiré postérieur chez Pronyiiicebus. Dans I 6 
deux cas, l'os/ium inlroitum s’ouvre dans l'angle externe du trou dêchi v 
postérieur. 


3® Tympanal 

Réduit à l’anneau primordial, il circonscrit le méat auditif exter 
restant au meme niveau, â l'intérieur de la bulle, Chez Pronycticebus ^ 
étroit recessus meatus le sépare de la huile à laquelle il s’attache n ar ’ U ° 
deux bras anterieur et postérieur. Chez Adapis, une lamelle osseuse 1 SCS 
du bord inférieur du méat auditif externe, se projette contre la bas 18 ^ 6 
l'anneau, à l’intérieur de la bulle, formant ainsi un plancher osseux au rec & 
meatus, en maintenant l'anneau plus solidement. 


MORPHOLOGIE INTERNE 


Nous avons examine partiellement les cavités de l’oreille . nov 
d 'Adapis. yenne 

A l'intérieur de la bulle auditive, la saillie de la cochlée est très h 
tante. Elle limite avec l’anneau tympanique une caisse du tympan étiïv P ~ 
et profonde. Un septum longitudinal de type lénmrien relie la cochlé' 16 
bord interne du canal tubaire. e au 

Le recessus épityinpauique, également profondément creusé à V 
rieur du rocher, a pour bordure interne raqueduc de Fallope, Le 1IU< ' 


(I) Chez Adapis parisiens™, représenté ici, le sinus pétroux intérieur débouchait 
rieur (lu trou déchiré postérieur devaut l'épine jugulaire. 


à l lnté- 
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tubaire communique ilircctemenl avec la caisse du tympan par un laree 
orifice pneumatique. Le sinus hypotympanique, très volumineux comme 
chez les lntlruUs comprend les trois diverticules classiques: D„ sous le 
canal tubaire, D 2 large diverticule latéral interne, D s petit diverticule situé 
demcre la fenêtre ronde. 


Parmi les canaux vasculaires nous avons pu suivre le trajet de la carotide 
interne. Celle-ei, après son passage dans le canal carotidien, bifurque 
sur la cochlcc pour donner une artère stapédienne qui traverse la fenêtre 
ovale, emprunte vers l'avant l'aqueduc de FaDope, puis pénétre à l’intérieur 
du crâne par un canal se détachant de l’aqueduc, en avant du recessus épi- 
tympaniqne; la branche de lVntocarotide suit la cochlce en direction du 
septum longitudinal, le longe, puis pénètre dans l’endocrâne au voisinage 
du canal tubaire. b 


I). - NÉCROLEMURIDÉS 


Celte famille, dont la position systématique reste eneore très discutée 
est principalement représentée par le genre Newlcmur Filhol 1873 provenant 
des phosphorites du Quercy (Bartouien-ludien) connu par de nombreux 
crâues (1). Nous avons pu en examiner la région temporale sur trois exem¬ 
plaires conservés au Laboratoire de Paléontologie du Muséum (PI XVII 
et fig. 52-53). 


MORPHOLOGIE EXOCRA N IE N N E 


L écaille, basse sur toute sa longueur, ne présente pas d'orifices supra- 
squaineux, ni d’incisure pariétale. La linca lemporalis crée un faible auvent 
au-dessus du méat auditif externe. FJle semble border une petite échancrure 
(orifice supra-méatique) — mal visible à cause de la gangue du fossile — 
comprise entre l’écaille et le conduit auditif externe. La portion rétro- 
méaliquc de l’écaille, réduite, est principalement représentée par le versant 
anterieur de l’apophyse mastoïde ; un étroit espace la sépare de la paroi 
postérieure du conduit auditif externe. 

L’apophyse zygomatique, grêle, dont les bords supérieur et inférieur 
convergent vers Pamère, s’écarte modérément du crâne. Son bord infé¬ 
rieur ne présente pas de tubercule zygomatique antérieur, ni d'échancrure 
glénoïdienne. La suture zygomatico-malaire n’a malheureusement nu être 
observée sur nos fossiles. Toutefois Slelilin (1916, p. 1318) croit pouvoir 
l’interpréter comme oblique et allongée (2). L’apophyse se termine par une 
petite apophyse post-glénoïde, transverse, en contact par son extrémité 
avec la paroi antéro-supérieure du conduit auditif externe. L’apophyse 


(1) Voip Stehlin (1016), Huraolcr (KMfl et 

(2) Cette suture est en effet synnstosée sue 


1046), Simons-Russel 
son exemplaire. 


(106(1). 
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zygomatique se raccorde à la portion verticale de l'écaille (racine trans¬ 
verse) suivant un plan incliné vers le bas (gouttière (lu muscle temporal) 
comme nous le verrons chez Tarsim. 

En norma basalte la racine transverse, de dimensions réduites, limitée 
antérieurement par la fosse temporale (crête sous-temporale) présente 
un condyle concave dont le bord interne se relève. Par son bord postéro- 
inlerne, que limite une courte scissure de Glaser, elle atteint la bulle auditive, 
près de la naissance du cunduil auditif externe, tandis que son bord interne 
est en contact avec l’alispliènoïde, très développé au niveau de l’incisure 



Fio. 52. — NccroleMur aiUiquu*. Os temporal ilwât. Rico cxoerftnienne, vue latérale 
l’apophyse zygomatique a été reconstituée d'après le cété gauche. 

1, gouttière du nerf facial i 2, suture écailleuse 5 3, orifice supra-méuliquc -, 4, écaille 
5, apophyse mastoïde ; «, apophyse p sl-Klêuoidu ; 7 gouttière malléolaire ; 8, goutté* 
atylionne ) 9, alisphénoïde i 1«, méat auditif externe ; 11, bulle auditive •, 12, région 
mastoïdienne 1 13, linea iemporali». 


sphénoïdale dans lequel s’ouvre le trou ovale (1), La scissure de Glaser 
(tympano-squameuse) aboulil, en face de la fosse glonoïde, fosse assez pro 
fonde et ovoïde, dans le trou post-glénoïdien. Celui-ci, de large section 
circulaire, s’ouvre à la base de l'apophyse post-glénoïde, prés de l’orifi ce 
de la gouttière malléolaire. 

La région pèlro-niastoïdienne, mal conservée sur nos spécimens 
montre globuleuse (Stehlin, 1916; Hurzeler, 1918) comme chez les Lorisi 
formes, séparée de la bulle auditive par une large gouttière transversale 
marquée par le passage du nerf facial. Sa limite supérieure est représentée 
par le prolongement du torus occipital qui se termine par l'apophyse mas _ 
toïde, 

(1) Le trou ovule, de petit diamètre, n'est pas caché pur la huile ; il s’ouvre ù. ] a ^ 
do l'apophyse ptéiygoidc externe. 
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La bulle auditive (1), grossièrement ovoïde, constituée par le roclier 
et le tympan al, se prolonge latéralement par un long conduit auditif externe. 
Elle présente à la base de ce dernier une dé pression, trace des muscles styliens. 
La suture tympano-pclreuse est complètement synostosee. En avant, 
l'alisphénoïde la recouvre du côté externe et l'apophyse pterygoïde externe 
vient à son contact, tandis que du côté interne, correspondant à la fosse 



1 P 1Q. 53. — Xecrolcmur aniiquvs. Région temporale droite. 

Facr cxoerAnierme, \ut> inférieure. 

1, cnn.it postérieur de la. corde du tympan ; 2, trou siylo-iunatoîdicn ; 3, canal de la pyra¬ 
mide ; 4, o«(ium rxitus ; 5, ostium introitum i (I, trou post'glénoldien ; 7. gouttière malléolaire ; 
8, trou déchiré postéricm ; o, sinus pét rosqimmoux s 10, fruu carotidien ; 11, méat auditif 
externe i 12, conduitsu ni itif externe (tympanap ; 13, fosse glénoide ; 14, gouttière siylienne ; 
15. apophyse rûastoïde : 18, alispliénoïdi* ; 17. apophyse plérygoïde externe i 18, orifice 
tubaire ; 19, fossette stylicniic i 20, occi]iital ; 21, condyle de Poccipital j 22, t.rou condylicn ; 
23, basioccipital j 24, scissure ilo Glaser •, 25, gouttière du nerf facial ; 20, bulle auditive. 


ptérygoïdienne, elle forme devant l'orifice tubaire un méplat qui s’encastre 
entre le basi- et l'alisphénoïde (puinlc du rocher). Sa paroi interne, limitée 
par le ba si-occipital, présente en son milieu, au-dessus du trou déchiré 
postérieur, une large dépression dans laquelle s'ouvre le canal carotidien. 

Séparées par un étroit basi-occipital, les deux bulles forment entre 
elles un angle d'environ 52°. 

Le trou carotidien, de gros diamètre, s’onvre dans la dépression de la 

(1) Nous y retrouvons île nombreux caractères de Tomu*. 
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paroi interne de la liulle, au-dessus cl en avant du trou déchiré poster, 
comme chez les Lorisiformes et non dans la paroi postérieure comme n’ 
les Lémurifomies. 11 ne semble cependant pas y avoir de canal sénaré 01162 
le nerf de Jacobson. H e P°ur 

L'orifice tubaire débouche dans la fosse plérycoïdienne entre , 
ptérygoïdc externe et la lmlle dont la paroi déprimée crée une larae 5^!* 
Jiêre au-dessus de la pointe du rocher pour le passage de la trompe d’Eus! 

Le méat auditif externe, de tendance circulaire comparable à cel„; ^ 
Umm, constitue en tolaliLé par le tyi„panai qui forme un long conîw? 
auditif externe cylindrique, vient au contact de l'apophyse post- a Sn 0 M 1 
11 ne semble pas y avoir île trace «lu eanalicule pour l’artère surir.? ■ 
profonde. «"mcmaire 

La fossette stylienne représente une petite dépression située à i„ 
sance du conduit auditif externe, sur la paroi postérieure du tvm, nai f 
en face de la gouttière des muscles slyliens et au-dessus de la W,? 81 ’ 
du facial. «ouitxete 

Au fond de la large et profonde gouttière du facial apparaît le Irm. » , 
mastoïdien, large orifice circulaire sépare par une petite barrette „ tylo ~ 
d’un autre orifice plus interne communiquant avec le canal du 1 , * 

l'étrier. La paroi bu liai re de cette gouttière montre d'autre part dei.^* de 
orifices, l’un externe, orifice du canal postérieur de ta corde du t pet,ts 
situé en avant du trou stylo-mastoïdien, entre celui-ci et la foss VI nipan ’ 
tienne, l’autre, interne, otlium rxilus, par lequel débouche le canal du* Sly ~ 
auriculaire du pneumogastrique. u ra, neau 

La gouttière malléolaire représente le canal antérieur de la 
tympan, son orifice exocrânien se situe aux abords du trou oost «uÜÎÎ? J . du 
et de la scissure de Glaser. P Slcnoidiep 

Le trou déchiré postérieur, étroite fente dans la suture nétrn k. • 
pilale, situé en bordure de la paroi interne de la bulle, an niveau de 1 ?h 5 - OCc1 “ 
sion carotidienne, prend une orientation longitudinale. A ses deux P v, epres “ 
antérieure et postérieure, apparaissent respectivement l’orifice ï ,lt » 
pétreux inférieur et Vostium introitum. 11 Sia us 

Le lympanal n est pas formé par un large anneau Lvmnnnî». 
à l’intérieur de la bulle, comme l’allirme, avec cependant certaine® ,ibre 
flurzeler (1948, p. 28), mais constitue un ectotympanique dével erves * 
partir de l’anneau. Son extension semble s’être effectuée comme che» £ Ppé k 
vers l’extérieur après soudure au rocher. Il se termine par un très lona arsius 
auditif externe cylindrique soudé à l’apophyse posl-glénoïde I C ° nduit 
postérieure du conduit auditif est plus longue que l’antérieure ^ Paroi 


MORPHOLOGIE INTERNE 

Un de nos spécimens nous a permis un examen sommaire de î* 
tympanique. Celle-ci, spacieuse, présente une morphologie de tvn ? avité 
riforme marquée par la forte saillie de la cuchlée et l’importance 1 . mu ~ 
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hypotympanique sans division cellulaire (1). Le trajet de la carotide interne 
en diffère toutefois partiellement, le trou carotidien se trouvant sur la paroi 
interne de la bulle et non sur la paroi postérieure. Malgré cette petite diffé¬ 
rence d’origine, le canal carotidien représente un canal osseux complet, 
bifurqué sur la cochlée, au niveau du promontoire pour donner les branches 
de l'entocarotide et de l’artère stapédienne. Cette dernière traverse la fenêtre 
ovale pour rejoindre l’aquedue de Fallope, tandis que la première, de plus 
gros diamètre, se dirige en avant de la cochlte, puis pénétre dans l’endo- 
crâne. 

Si l’on excepte le diverticule latéral décrit par Hurzeler (1948) et précé¬ 
demment mentionné, nous reconnaissons d’après cet auteur la présence 
d’un septum incomplet tendu entre la paroi de la bulle et le canal de l’ento- 
carotide. Ce septum, ainsi que le canal, divisent la cavité tympanique en 
deux parties longitudinales, l’une externe, étroite et allongée constitue 
la caisse du tympan, elle se termine en avant par le canal tubaire, l’autre, 
interne, forme le vaste sinus hypotympanique, qui correspond au diver¬ 
ticule D* des Lémuriformes. 


3. — FORMES S U B-F OS S ILE S DE MADAGASCAR 
A. LÉMURIDÉS 


Lamberton (1941) les divise en deux especes principales : Lemur juttyi 
qui vivait dans le centre de l’ile et L. insignis, recueilli dans la région méri¬ 
dionale pour lesquels il crée eu 1916 le genre Pachylemur (2). 

Ils ont dans l’ensemble une structure beaucoup plus massive que celle 
de Lemur. Voyons quelles en sont, pour la région temporale, les différences 
marquantes (PL XV111 et XIX). 


MORPHOLOGIE ÊXOCRAN1ENNE 

L’écaille, dont l’indice moyen a pour valeur 26,5, est basse avec une 
suture écailleuse rectiligne. Elle ne présenté pas d’orifices supra-squameux. 
Les crêtes d’insertions musculaires sont très fortement développées, d’oü 
saillie de la linca lemporalis et accroissement de l’auvent au-dessus du méat 
auditif externe. L’épiuc de Houle, isolée on formant une crête courbe, s’élève 

(J) Le diverticule latéral nommé D 2 par Hurzeler (1918, fig. 31), semble, en accord 
arec Simons-Bussol (1960), externe A la bulle. 

(2) Voir également Grandidlcr (1905) et Standing (1908). 
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au milieu de nombreuses rugosités. L'apopliyse zygomatique, très robuste 
plus épaisse et trapue chez l'espèce avec son boni supérieur fortement 

infléchi, limite une très large fosse temporale. En vue inférieure la surF * 
sous-temporale est très réduite et le condyle très externe, répondant* 6 
presque toute sa longueur à la fosse temporale. Le bord interne de la rérd 
glénoïdienne ne se relève pas contre la bulle, an contraire une large goutVè 



Fio, 54. —Lcmur {Packylanvr) julh/i. Mdafc niuUUf P*to lnc montrant 

les fragments île 1 anneau tympaiiiquo gauche. ’ Cn 
1. «illon tym panique ; 2, anneau lympauinu. (bras antérieur) - * . 

(bra« postérieur) j 4, apophyse antérieur!' iiu tympiuml (en pointillé) - \ tympn. niq 

de l'écaille i 6, trou post-Rlémiïdie.. ; 7, riihHUW malléolaire T 8? 1,1^ '* n **aS& 
9, fossette stylicnne i 10 , caimlicule de l'aitère auriciiluil-e profonde ’ 1 i * ' nr)Rst °ïcUe n . 

12, apophyse postgléaoïde j 13, bulle auditive ; 1 1, méat audilif’e x t’e rne" J Sc naa!5 taïd 0 J 


vasculaire s’iini>riine au-dessus de la scissure de Cilaser et éloigne i 
l’apophyse post glcnoïde de la i>aroi de la huile. Chez l'espèce fnsi„„^ Utant 
autre gouttière, en arc de corde, précède le trou posl-olcnoïdien \ U,le 
vent de la linea iempuralis. ’ Sw,,s 1 au- 

La région pétro-mastoïrlienne comprend de nombreuses crêtes ci¬ 
tions musculaires, mais l’apophyse masloîde est réduite, indiquée d lnser ' 
forte crête prolongeant le torus occipital. Les crêtes s'accentuent é i Une 
le long de la suture pétro-occipilalc, surtout en face de ïaponhv alemenl 
occipitale, qu'elle renforce, principalement dans l’espèce jullyi yse para ~ 
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La bulle auditive, très volumineuse, présente un modelé accentué, surtout 
par la profonde gouttière des muscles slyliens qui limite latéralement un 
vaste reccssus mm/us. En vue inférieure, la bulle masque le trou ovale 
tandis que l'apophyse ptérygolde externe n'atteint pas sa paroi antérieure. 
Les deux bulles, largement séparées l'une de l’autre, forment entre elles 
un angle de 54°. 

Le trou carotidien s’ouvre très latéralement sous le trou stylo-mastoï¬ 
dien (1) et très prés de la fossette slylienne. 11 sert également au passage 
du nerf de Jacobson, parfois, cependant, une petite épine osseuse en délimile 
l'entrée. 

L’orifice tubaire débouche juste au-dessous du trou ovale dont il n’est 
séparé par aucune paroi osseuse, La sortie de la gouttière malléolaire se 
fait au voisinage du trou post-glénoïdien. 

Le trou stylo-mastoïdien se situe sous la pointe de l'apophyse mastoïde. 
Le canal postérieur de la corde du tympan prend naissance à l'intérieur 
de l’aqueduc de Fallope, prés du bord du trou stylo-mastoïdien, 

Le trou déchiré postérieur, de grand diamètre, est divisé, en profondeur, 
par l’épine jugulaire. Il est séparé de l’orifice de sortie du sinus pétreux 
inférieur par une expansion de l’occipital. 

Nous avons eu la chance d’extraire d’un de nos fossiles (Pachylemur 
jullyi) deux fragments du tympanal gauche : le bras antérieur et une partie 
du bras postérieur. D’autre part nous avons pu examiner l’extrémité 
du bras postérieur gauche sur un autre fossile. Ainsi le tympanal reconstitué 
se présente sous la forme d’un anneau très grêle, circonscrit (2) dans le méat 
auditif externe, mais fortement écarté de la paroi de la bulle (fig. 54). Le 
bras antérieur se termine par une pointe élargie, déprimée du côté interne 
par la gouttière malléolaire, A la base du bras, son bord antérieur forme 
une angulation, amorce de l'apophyse antérieure, que nous avons observée 
chez Daubenlonia . Le sillon lympanique, large et peu profond dans sa partie 
supérieure, se creuse de plus en pins dans la boucle de l’anneau ; sa face 
externe est plus large que la face interne. Le bras postérieur s’étale sur le 
bord du méat auditif externe, cuire la fossette stylienne et la mastoïde, 
et s’y sonde servaul ainsi de principal point d’appui à l'anneau. Le sillon 
tympaniqnc meurt doucement eu al teignant celte zone d'expansion. 


morphologie enoocranienne 

Sur la face endocrânienne du temporal ou remarque la très importante 
ossification de la lente du cervelet en « crête de coq ». Dans sa partie anté¬ 
rieure la face cérébrale du rucher est largement recouverte par l'alisphénoïde 
qui atteint le trou post-glénoïdien et l'hiatus de Fallope. La sortie du canal 
mastoïdien s’effectue dans le sinus latéral, sous l’orifice postérieur de l'aque¬ 
duc de Verga. 

(1) Il en est beaucoup plus proche dans l’espèce itm'gnU. 

(2) Son point le plu» bas reste nu niveau du méat. 
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Quatre genres se rattachent aux Jndridès: deux de très grande tain 
Palaeopropithèque et Archaeoindris ; deux de taille normale, Mésopropith' C ’ 
et Nèopropilhèque. Nous n’avons malheureusement pu observer dj s !1 Ue 
mens de ce dernier. D’après Lamberton (1 939-1911), il est à cons'ri C1 ~ 
comme un fossile très récent, d’une morphologie offrant de très gra 


similitudes avec les Propilhêqucs actuels ( 1 ). 

Dans une de nos récentes études (Salian, H150) nous avons 


les deux premiers genres comme de» formes archaïques, les deux a 18 /* 8 ' 
par contre semblent très proches des genres actuels. Nous examiner S 
donc séparément ces deux groupes, Àrchaeoindris et Palaeopronithè Qs 
d’une part, Mésopropithèquc d’antre part, p ae que, 


1° Archaeoindris et Palaeopropithèque 
(PI. XX) 

Ce qui frappe à première vue dans ces deux genres est la massivit- 
la bestialité du crâne oh tous les caractères sont fortement accenti a E et 
En ce qui concerne la région temporale, nous examinerons le* tf 
par lesquels ils se différencient des genres actuels, compte tenu du dév P° mts 
ment extraordinaire des caractères morphologiques communs (fig 55 ?*^ 


MORPHOLOGIE EXOCRANIENNE 


Dans la région de l’ccaille (3), une puissante crête suit chez Arrh 
dris, la suture écailleuse, tandis qu’apparaissent de nombreux orifice aeoin ~ 
squameux de fort calibre, orifices absents chez le Paiaeopronithèo.,* ss Upn*- 
physe zygomatique, énorme, très écartée du crâne et très puissante'/ apo ~ 
chez Archaeoindris) montre une longue suture zygomatico-malaire r! UrtOUt 
liorizontale, dans le prolongement de son bord inférieur Elle se P reS( ï Ue 
par une puissante linea t cm pondis qui rejoint le lorus occipital en , rmine 
fondant. L’apophyse post-glcnoïdc, de très grande dimension surtm Y Con ~ 
Archaeoindris, ne déborde pas le plan du méal auditif externe elî 1 ° hez 
intimement au lympanal. De nombreux canaux interconimunir^ COlle 
gros diamètre et de Irajet variable, dont le pins externe est souvent ’ de 


chez 


(1) D’uprte l'exucneii a™ planches ilo lamberton (1030) il 


plus gronde hauteur de l’apophyse lygoraal iqnr et l’imixirtnitcc .le !.. Par 

coup plus saillante, plus longue et rectiligne. WTO P<>r<Wi* I be au _ 

(3) Voir A co sujet Grandi dier <1005). Standing (1008), Lauibciton < 1(m , 

(3) .Vous avons pu mc-su.vr sur , in i’abu.opro l uU,^ue l’indice do l’écaille n , 
pour valeur 38,«- Il est donc beaucoup plus dlovd que «lie* les J nd ri dés actuel 1 olwi ~ci a 
tonfolnis tenir compte de l'Inclinaison du conduit, nuditil >ers le bas 8 nitti8 >1 ta«* 


Source • MNHN, Paris 


OS TEMPORAL DES PRIMATES 


235 


le Palaeopropithèque, transformé en gouttière, la parcourent. Parmi ces 
canaux, qui correspondent an canal post-glénoïdien, certains débouchent 
à la base de l’apophyse, dans le fond de la fosse jugulaire. 

L’apophyse mastolde forme une importante saillie à direction postéro- 
inférieure. Cet étirement se retrouve chez certains Palaeopropilhèqiies, 
mais en général leur masLoïde, Lrés accidentée par des crêtes musculaires, 
se dirige normalement. 

Dans la région pétro-mastoïdienne, le trou mastoïdien s’ouvre à la base 
de l’apopliyse para-occipitale, dans la suture pétro-occipitale, an fond d’une 



îio. 55. Archaroindrit fonloynoiitu Oi temporal droit. Face exoorAnienne, vue latérale. 

1, canal postérieur de la corde du tympan ; 2, trou stylo ■mastoïdien ; 3, fossette sty 
llenne ; 4, apophyse post-glénoïdc ; 5, méat auditif externe s 6, trou post glénoldieti ; 7, orifice 
secondaire du canal post-ffiénoldlcn ; 8, fusai’ glénoldc i 0, trous supra-squameux i 10, écaille ; 
11, suture pétro-squameuse postérieure i 12, apophyse zygomatique ; 13, suture écailleuse j 
14. apophyse mastolde ; 13, épine de lie nie ; 10, apophyse para-occipitale i 17, tympanal s 
18, lima ttmporalU -, 19, apophyse tubaire 20, trou mastoïdien i 21, région pétro-mastoï- 
dis une [ 23, tubercule zygomatique antérieur. 


profonde dépression. 11 se situe beaucoup plus près du trou occipital chez 
le Palaeopropithèque. Entre la mastoïde et l’apophyse para-occipitale, qui 
recouvre partiellement le rocher, s’étale une large gouttière lisse, la rainure 
digastrique. 

La morphologie de la région auditive de ces deux genres s’oppose à 
celle des lndridès acLuels par sa grande spécialisation, ainsi qne par l’absence 
de bulle auditive, remplacée par une région tympanique complexe. 

Le tympanal en bas, et l’écaille en haut, forment un long conduit auditif 
externe incliné vers le bas. Le méat auditif externe, par lequel s’ouvre ce 
dernier, très aplati dorso-ventralement chez Arrhiiroindris » en raison de 
l'épaississement de la racine longitudinale de l'apophyse zygomatique et de 
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l'importante avancée de 1 auvent, s'élargit chez le Palaeopropithèm.P i 
qu'à devenir su 1)-circula ire chez certains individus. Le tympanal oui 
plancher au conduit auditif externe, s'étale vers le lias en îuie’immH de 
exfoliation plissée, cependant plus ressème entre l'apophyse nosl 
et l'apophyse para-occipitale chez le Palaeopropilhéqne. Son bord no?tii? lde 
atteint l’apophyse para-occipitale. A la hase de la mastoïde la suture V^ CUr 
tympanique posterienre forme un dtcruellement qui englobe le tm» 1 * , 
mastoïdien accompagné de l'orifice du canal de la corde du tvmnrm * 
deux procédés par leurs gouttières respectives. Le bord antérieur du t * 



, i l’apophyse posl-glênoïde tandis qu'il se forme à Pins > ■ 

de cette suture un large canal veineux cuiiininuiqnant avec le r nn i eilr 
glènoïdien. dIla * Post- 

La muraille latérale formée par le lympaunl englobe totalenrnnr ». 
physe slyloïdc et le canal de Jacobsou chez Archuatindrii mais né 1 ap °~ 
qu’une gaine incomplète chez Palueopiopithccus. Sa face interne COïlsti tue 
une portion verticale légèrement convexe. Connue il n'existe nas °,î npren <t 
auditive, le lympanal subit au niveau de la cavité tympanique un î bu,,e 
angulation et s'étale sur Imite la surface du nicher, horde en a . asc P>e 
trou déchiré postérieur, recouvre par endroits le hasi-oeeipilal et le »f rr . 1 ^ re le 
noïde, puis vient en avant au contact de la porticni horizontale de^'' Sphti ~ 
Au-dessus de l’orifice tubaire, s'élève line longue apophyse tubaire t Pcaille ’ 
par trois digitations (celte apophyse n'cxisle pas chez le Palaeonronié^’” 1 ^ 
Dans le toit du canal tubaire s'observe une fine gouttière qui d >b CJUe ) 
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au-dessus du trou ovale (1), en continuité avec l'orifice d'entrée du canal 
alisphéuoïde situé à l'extrémité postérieure de l'apophyse plérygolde externe. 
Chez le Palaeopro|iilhéc|iie, le canal’aiisphénoïde se. transforme en une gout¬ 
tière qui longe la lia se de la face interne de l'apophyse plcrygoïde interne. 
La gouttière malt-.olaire s'ouvre dans lu scissure de Glaser, au pied de cette 
apophyse chez Archneoindris, lundis que chez PnlacnpnipiUurwi son orifice 
est beaucoup plus anterieur, à mi-chemin entre l'orifice tubaire et l'apophyse 
posl-gltnoïde. La suture petro-hasi-occipitale que suit, sur la face endo- 



Fio. 57. — PaJtacopra p ilhectu nuu'anu». Région tempoiale gnuclie, vue endocrinienne. 

1, canal do i'entocarotidc ; 2, méat auditif interne i 3, échancrure trigémiuale ; 4, sinus 
pétrô-squameux ; 5, canal mastoïdien ; 6, aqueduc de Verga ; 7, fossette unguéale ; 8, sinus 
latéral ; 9, épine jugulaire ; 10, aqueduc du limaçon ; 11, trou déchiré postérieur j 12, ossifi¬ 
cation de latente du cervelet ; 13. basioccipital ; 14, trou ovale s 15, trou condylien ! 16, gout¬ 
tière orbitaire ; 17, selle turcique •, 18, pariétal 1 , 1U, occipital! 20, rocher. 


crânienne, le sinus pelreux inférieur, présente chez Archaeoindris de larges 
orifices, deux postérieurs et un médian, livrant passage à des vaisseaux 
dérivés du sinus. Des deux orifices postérieurs situés dans l’angle interne, 
un communique avec le trou déchiré postérieur. Ce dernier, large et presque 
circulaire, s’ouvre au pied de l’apophyse para-occipitale (facette jugulaire) 
qui la sépare de la muraille lympanale. Celle-ci, percée à mi-hauteur, par 
le canal carotidien, s'é-lêve à son extrémité, latérale, au-dessus de l'cM/titm 
inirniium. Les deux rochers séparés par uu très large basi-occijiital forment 
entre eux un angle de 76®. 

(1) Chez le PfUaoapropithèque elle est interne au trou ovale, cc dernier étant limité 
par un étroit SI'pt.Lim. 
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MORPHOLOGIE ENDOCRAN IEN NE 

La morphologie eudocrânieiine (lift. 57) es] remarquable par iq„ 

Lance de aqueduc de Vcrga, formé jiar un épaississement rln par i ",’ P ° r : 
recouvre le rocher, atteignant parfois le niveau du tmu ovale Dont q,u 
un orilice percé dans le toit du canal, aux environs du trou nos!- ?. as - 
perniel le passage de Tarière méningée moyenne st -glinoidien 

Laréte du rocher ne présente pas. chez Ârrhnrmadri*, d*o Ssi f 1M ,- 
de la tente du cervelet, os.sifieation qui est au contraire Callon 

chez le Palaeopropithéque. L'angle Mpétreu* mesuré chez 

La face cérébelleuse du rocher, examinée chez ce* dernier n» 
pas de font, subareuulu (1). Le trou auditif interne, très postérieur , ? SSède 
a 1 exircmile U un prolouil et étmit conduit faiblement échoue,? ™ ° UVre 
au-dessus de la fossette pyramidale. La portion du rocher en l ® mère . 
méat, est extrêmement courte, elle forme une plage trianynlniL îf* du 
bord postérieur sert de paroi iuterue à la fusette unguéale et ïmhe , d ° nt le 
latéral, en constituant très souvent, avec l'occipital, un canal „ ! i e Slnus 

La large gouttière du sinus pétreux inférieur n'est q Ue faiblement dernier - 
par une expansion petreuse tandis q„ e chez Arrhaeoimlria \o J^° UVeTte 
dans un canal, * ie Sln us passe 


MORPHOLOGIE INTERNE 


Malgré l'absence de bulle auditive apparente noue 
Palaeopropilhéque — que seul nous avonspu examiner à cenobiTT Chez le 
une cavité tynipanique très spacieuse (fig. 58). 1 oint de v Ue — 

Le tympanai constitue un tube osseux qiii se rétrécit d t 
vers T intérieur. Il n'existe pas d'anneau lympanitjne libre le earlrït* plus 
est simplement formé par l'extrémité interne du conduit amiirr? m Pan a | 
hypotympanique occupe toute la partie inferieure de 1-, ™! , , e s ‘nu s 
un recessus sous le plancher du conduit auditif externe I «, ™,iîi 6t fori r»e 
sente comme une saillie faiblement globuleuse., reliée dans la , ? • e Se prê- 
exlerne au plancher du conduit auditif par un septum limilnni P ° sL( ‘ r °~ 
Houle (D s ) dans lequel débouche la fenêtre ronde En avant ?\ Un d > Ve r- 
un septum longitudinal isole de la caisse du tympan''un nrofnnH^ Coc hlée 
(DO, qui s’engage sons la pointe du rocher (2). Le toit de 
nique, creuse par la gouttière du muscle du marteau comme 
rides, limite le recessus épitympanique donl Torilice ellinH leS Lém u- 
dans la caisse du tympan, au-dessus de la fenêtre ovale Le V qUC s ’° u vr e 
sente une très vaste cavité s’éteudaut postérieurement clans re Pré- 

pétro-mastoïdienne (antre mastoïdien). Son toit est en ratinort «ïïf.. r ‘'g'°n 

ii avec. I aqued uc 


(1) Parfois s'observe la persistance d'un minuscule pei-tufs 

(2) Le diverticule D, n'existe jwia. 
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de Verga, son plancher avec la caisse du tympan et la pointe de la mastoïde, 
sa paroi interne avec le. labyrinthe dont les canaux supérieur et postérieur 
font saillie, le jircuiier ctaul noyé dans son plancher (aditus ud anlrum) 
contre l’aqueduc de Fallope. 

L’aqueduc de Fallope présente une déhiscence au niveau tîe la fenêtre 
ovale, tout le long du recessus épitympanique. Sa troisième portion tra- 



Fio. 58. — Patueopropithncux mix'imu», ltégiou temporale gauche. Face exoerilnienne, vue 
intérieure mouluuit l'intérieur do la cavité tympnniquc aprfcs résection de sa paroi. 

1, trou carotidien ; 2, aqorduc do Fallope (8' portion) ; 3, sinus hypotympanique (diver¬ 
ticule l>a) 1 t. apophyse styloïdv. ; 5, i-rci-ssns épitympanique; 8, aqueduc du limaçon; 
7, gouttière carotidienne ; 8, septum longitudinal ; », gout tière de l’entocarotido ; 10, orifice 
tubaire ; 11, cochlée ; 12, saillie du conduit aodilif interne ; 13. trou déchiré postérieur ; 
14, trou post-glénoidicn ; 15, sinus hypotympanique (diverticule D a ) ; 10, trou stylo-maetoï- 
dien ; 17, canal postérieur de la corde du tympan v 18, méat auditif externe ; 1», apophyse 
mastoïde ; 30, apophyse para-occipitale ; 21, apophyse post-gléuoîde ; 22, fosse glénolde ; 
23, condyle ; 21, plan aous-lemporol ; 25, apophyse zygomatique ; 28, troo petit rond ; 
27, trou ovale ; 28, canal aUsphénotdr ; 29, trou coudylieu ; 30, gouttière malléolaire, 


verse la muraille lyinpanale du trou stylo-mastoïdien an liord postérieur 
du recessus epitympanique oh la seconde portion, déhiscente, lui fait suite. 
La première portion, caualiculaire à partir de T extrémité antéro-interne 
du recessus, traverse le toit de la caisse du tympan et atteint, sur la face 
endocrânienne, l’hiatus de Fallope. Le canal de la pyramide forme une 
exostose au niveau de l'extrémité tympanique de la troisième portion de 
l’aqueduc. 
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RAPPORTS VASCULAIRES (CAROTIDE) 

La caruliite interne se scinde en deux branches an surlir du ean 
ticlicn, l une correspond à l'artère slapédicmie, l'autre à l’entiicarolw Car °“ 
L'artère sLapi'diennc. à sa sortie du cuuul carotidien loua» ' 
gouttière, le bnril inféni-exlcrno île la fenêtre rnnde nuis se rtirîrr ° S Ulïe 
bord antérieur de la fenêtre ovale. Ensuite elle sc dirige à no §6 Vers le 
l'avant, sur la paroi externe de la coeblée, puis pénètre dans k £?**** 
avant de la dchisccnce de la deuxième portion de 1 aqueduc de Fali en 
Cn très fin sillon, provenant vraisemblablement île la gouttière si „, 0pe 
croise le i,ord inférieur de la fenêtre ovale. Ce sil!„„ ,£ s’observe '» le ^ ne> 
pas sur le bord opposé. ' te pendant 

Au-dessus de la fenêtre rnmle, lenloouralidr in.srril son nw -„ 
cochlrc. Elle se dirige vers l avant et se divise rapidement L? Snr la 
première branche inscrit un sillon qui s’écarte légèrement ver« i ' Une 
et s’affaiblit dans la partie antérieure. Lu brsiin-he priiiciuale tn, Centre 
l’extérieur pour se rajiprocher du liord inférieur de la fenêtre , e Ve rs 
niveau s’opère une seconde ramification. Le rameau pi-inrinnl Ion ii A ce 
stapedienne, ]>uis s’engage dans un canal aménagé à l’in té rieur ri 1 arti ’ re 
longitudinal. Le second rameau suit un Irnjel sensiblement 11fl 7,vf tuni 
précédent, mais plus interne, jusqu’à la partie antérieure de , llele au 
La principale, la plus externe, pénètre, comme nous l’avons v» c p ch, * e . 
septum, les deux autres s’iniprinienl au-dessus de ce dernier T + ns le 
longent le bord interne du canal tubaire, puis ressorleuL i, ar l'nrir '' ,tes trois 
et convergent dans le canal de la bronche principale transformé» » CC tubai re 
De cette dernière branche se détache : avant d’entrer dans le canal d 8 ° Uttière ’ 
un ramuscule qui traverse le toit du canal tubaire, longe son w! Septui «. 
jusqu’au niveau du trou ovale et pénètre dans Icml,,crâne i ar J Xterne 
ménagé dans le hasisphènofde ; après sa sortie du canal tnhair ca «al 
rameau, qui pénètre dans la suture pctro-basi-sphénoïdalc UR a,,tr e 
au voisinage de la selle turcique. Jur aboutir 

Pour nous résumer, la carotide interne sc divise en • lulP nrf • 
dienne qui pénètre dans l’endoenine peu après la fenêtre aval» 6 sla Pé~ 
avoir donné un rainuscnle (2) ; et une cntocarotide qui anr f: a Ç rès lui 
ramifications au-dessus de la cochlée, se dirige vers l’orilicé t v plusie urs 
deux ramuscules du rameau principal pénétrent dans l'enilocrânp uba)re . oil 
du cercle de Willis; tandis que les autres branches semblent ab »ds 

• vers l'orbite à travers le canal alispbéntilde anas t°moser 


pour se diriger > 


pariétal qui recouvre l’aqueduc de Vurga. n débouclie ncimalTmcnl 'Tr A*^ l88aa <* du 
gléooldion. d u trot, post 

(2) Ce ramuacule semble inconstant. 


Source MNHN, Paris 
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2®. Mésopropithèque 
(PI. XXI) 


e M'sopropilhèqiie nous retrouvons la morphologie typique des 
JndruJcs actuels, tout particulièrement du Propi theque. La région temporale 
ne montre que peu de différence chez ces animaux d’une taille d’ailleurs 
comparable. Toutefois, l’auvent de la It'nea temporaUs est plus prononcé, 
Je torus occipital et lu mastoïde plus développés, le méat auditif externe 
plus grand, l’apophyse zygomatique plus robuste, tandis que l’indice de 
1 ecaule reste semblable : 28,7. Les orifices vasculaires ont de même un plus 
grand diamètre. Sur la face endocrâuienne l'ouverture de la fossa subarcuata 
est plus réduite et le canal du sinus pétreux inférieur très court. 


c. archaeolémuridés 


La famille des Archaeolémuridés comprend les deux genres, l’Archcolemur 
et l’Jladropithéque (PI. XXII et XXIII), morphologiquement très proches 
dçs ndmus actuels. En cfTeL, pour la région qui nous intéresse, la bulle 
auditive est ici bien constituée et les rapports des diverses portions du tem¬ 
poral sont très semblables ( 1 ). Us s’en ecartent cependant, « priori, par 
leurs dimensions et leur massivité. Nous y retrouvons surtout un mélangé 
de caractères d'indri et de Propithèque (fig. 59 à 61). 


MORPHOLOGIE EXOCRANIENNE 

L’ccaille, encore basse chez Ardwrolanur (26,5) s’élève fortement chez 
JIadroptthr.ru*, ou son bord antérieur est limité par une longue suture 
perpendiculaire a la crête sous-temporale, tandis que la suture écailleuse 
forme, par sou abaissement postérieur, une large incisure pariétale. Un 
trou supra-squameux s’ouvre clans la suture ccailleusc au-dessus de la racine 
transverse de 'apophyse zygomatique ( 2 ). L'apophyse xvgomalique devient 
rcs importante, surtout chez lTIadropithèqiie, où elle'se termine par une 
linea temporahs saillante qui remonte brusquement, sans toutefois former 
un large auvent au niveau du méat auditif externe, au-dessus de ce dernier, 
vers la suture ecailleuse, sans atteindre le torus occipital. Le tubercule zygo¬ 
matique anterieur reste cependant faible, déprimé par la profonde fosse 
massetcrienne. La racine transverse de l’apophyse montre : une crête sous- 
temporale prononcée, mais cependant plus émoussée chez Archaeolrnmr ; 
de nombreuses perforations glé nofdiennes chez l’i ladropithèque (perforations 
ectoglcnoidiennes de Lambcrton), celles-ci sont absentes chez Archaeolemur ; 

,10$, von Lib ™ 
(2) Du CÔM droit saulempnt ciicx l’Ilailn>i)IUtèq.U(;. 

Mémoire» nu Miwécat. — Zuot.ouiK, C. XXIX. 


Source : MNHN, Paris 
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lin trou posl-gJénoïdien, simple chez riladropilhèque, niais dédoublé chez 
Archaeolemur rappelant respectivement l’inrlri et le Propilhèque. 

La région rétro-méatique ne présente pas dVpine «le 1 Icnle chez PHadropi- 
thèque où seule une zone de perforations occupe Pemplacenienl de la zone 
criblee observée chez l'Homme. 

Le torus occipital divise la région petro-mastoïilicnne en deux faces 
constituant entre elles un dièdre presque droit. L’apophyse inastoïde qui 
termine le torus, quoique peu volumineuse, s’accroît dans le sens Propi- 
thèquc, Indri, Archaeolemur, Hadropithéquc, Le versant occipital du torus 
constitue une zone complexe d’anfractuosités, gouttières et orifices, limitée 



Fio. SD. — Archaeolemur edteardui. Ou (.emplirai droit. Face escocrùtiietme, vue laté 
1, canal carotidien j 2, anneau tympunique ; 3, fossette etylietmc ; 4 tem» & *’ 

dion; s, trou caiolidicn-, «, trou déchiré postérieur ; 7, gu.iU.iiro stÿli.’rme 
glénoïdien ; 0, gouttière malléolaire ; 10, scissure île Glaser -, 11, apophyse ’noàf -?} 1 P°st- 
12, alisphéuoidc ; 13, trou ovale s, 11, fosse glénoulc s 15, apophyse zygomatiam. • i 1 t' 10,d<i 1 
ionporalit ; 17, écaille j 18, trou mastoïdien i 10, apophyse mastoïde •, 20, trou Zt, *ea 


du côté interne par l'apophyse para-occipitale. A son extrémité suihM 
dans la suture pétro-occipilale, déhouche le trou mastoïdien duquel c i neure ’ 
une large gouttière qui s'évase dans sa partie inférieure, ]e long de l’ano 8 ^ 0 * 1 
para-occipitale. Au niveau de la mastoïde, cette gouttière passe 1 P / ^ 
sous un pont osseux (I) et icçoiL, chez l’I ladropithêque, plusieurs canal? i 8 
vasculaires — un seul chez Archaeolemur —communiquant avec le coi UC , es 
vasculaire des sinus latéral et pétro-squameux. Au niveau de l’élnrtnsq lpleXe 
de la gouttière se remarque la trace, sur le bord interne, de l’artère o cr en , ient 
plus ou moins recouverte de proliférations osseuses à son extrémité** 
l’apophyse mastoïde, en arrière du trou slylo-masloïdien, l e hord ‘ i ° US 
gouttière forme l’apophyse posl-tynipanique creusée par la rainure r r la 
trique. Ul gas- 

(1) La présence de co pont osseux semble tic* variable suivent l 0B indivf 1 
l’Hadropithéque, il n’existe que sur le temporal gauche ; chez Archaeolemur Q n 1 I Chc * 
tantôt à droite, t.intdt A gauche, mais rarement bilatéralement. ’ la trouve 


Source MNHN, Paris 
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La bulle auditive, intégralement couslituie par le jiétreux, très volu¬ 
mineuse <iaus les deux genres, en l'orme de « noyau d’abricot » chez Archuen- 
Icmur, transversale el globuleuse chez l’iladropithëqne, est parcourue par 
une forte crête longitudinale, plus estompée cependant chez ce dernier. 
Le méat auditif externe, très large, laisse apparaître l’auueau tyinpanique 
en entier (1), Celui-ci, plus robuste chez l’Hadropithéque, y présente une 
apophyse antérieure sondée à la portion horizontale île l’écaille. Il est dans 



1, recessus épityrn panique ; 2, aqueduc de Kallope ; 8, septum longitudinal et gouttière 1 
de l'entociu-olide ; 4, anneau lympamquu i 5, gouttière stylienne •, 0, trou slylo-mastuïdicu ; 
7, trou carotidien * 8, guuttière niuUèohüiT ; !>, scissure de Glaser i 10. apophyse post-glénoïde i 
11, sinus hypotympanique (diverticule 11]) i 12, cochlée ; 13, trou pogt-glénoïdien ; H, sinus 
bypotympanique (diverticule fi 2 ) ; 15, npiqiiiy.se umslonlo. ; 16, fusse glénoïdr ; 17, condyle i 
18, plan sous-temporal i 11), apophyse zygomatique i 20, trou ovale ; 21, orifice tubaire ; 
22, région pétro-mastoïdienne ; 23, trou déchiré postérieur* 24, trou condvlion ; 25, pointe 
du rocher* 26, occipital* 27, trou mastoïdien, 


les deux cas tris écarté du bord du méat qui se renfle à ce niveau (reccssus 
meatus). La portion antérieure de la bulle de l'Hadropilhcquc n'cnlre pas 
en contact avec l'apophyse ptérygoïde externe comme chez Archaeolemur, 
mais le recouvrement de la bulle par la partie interne de la racine transverse 
de l’apophyse zygomatique devient plus important, donnant ainsi de larges 
insertions pour le muscle ptérygoïdien interne. La pointe du rocher, séparée 
de l’orifice tubaire par une crête aiguë, u’olîre qu’une très faillie pneumatisa- 

(1) L’*raie«.u est fortement incliné sur ] e plan sagiltal (38”) tandis que sa direction lui 
est sensiblement parallèle. 


Source MNHN, Paris 
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lion. Sur )a portion postérieure de la bulle s’inscrivent deux goût lier 
parallèles, à direction inféro-anlirieure, l'une large et lisse (rainure di <■ ^ 
trique), l’autre étroite, rugueuse, profonde (gouttière slylienne). Chez Archaît- 
hmur la première n’est que très peu marquée (I). Séparées par un très laroe 
basi-occipilal, les deux bulles forment entre elles un angle d’environ RO© 
Certains orifices montrent chez l'I ladropilhèque une dis])osition spéciale' 
Le trou stylo-mastoïdien, que prolonge l'aqueduc de Fallope, se scind 
en deux, le premier orifice situé entre le bord postérieur du méat audit f 
externe et la pointe de l'apophyse mastoïde représente l'orifice nervenv 
le second s’ouvre dans une profoude fossette, au-dessous du premier , 
constitue l'orifice vasculaire, Dans l'orifice nerveux prend naissanc 1 
canal de la corde du tympan qui suiL la suture pétro-tympanique • 
rieure, traverse l'anneau tympanique et débouche dans la caisse du tv 
en marquaut une fine gouttière sur une excroissance du bras nost™ pan 
du lympaual. Cet orifice communique, en outre : d'uue part avec la pf'v 
tympanique par un pertuis situé sous l'ouverture du canal de la eord h 
tympan ; d’autre part avec l’orifice vasculaire, à travers la miuce rW dU 
qui les sépare. Dans l’orifice vasculaire passent, probablement v ! sou 
et la veine stylo-mastoïdienne. A. peu de distance de cet orifice s'ou , ere 
pertuis qui communique avec la cavité tympanique. Déplus au U " 
du bord interne de l'orifice vasculaire débouche un cauaücule pr ~ QeSsus 
de la gouttière de l’artère occipitale, pour le passage de l’artcre stylo 0 ^" 3 ”* 
dienne. Sous ce dernier orifice se situe la fossette slylienne dontT^f lOÏ ~ 
communique avec la caisse du tyinpau, livrant aiuxi passage aux J? f ° nd 
inférieurs de l’artère et de la veine stylo-mastoïdienne. Le trou 
postérieur, très échancrê el beaucoup plus profond que celui d ’Arch , Ciuu ‘ 
englobe le sinus pètreux inférieur (2). Une expansion de l’occipitaî° ■ Ur ’ 
en profondeur le sinus pétreux inférieur du sinus latéral que U n e Æ™ 
part 1 cpme jugulaire sur laquelle s’inscrit la gouttière de la veine du li * 
Dans l’angle externe s’ouvre Voslium \ntroitum au-dessus duquel r) ,7 laçou ' 
un canal veineux aboutissant dans la suture pétro-occipitale Le t fUb0uc ^ e 
lidien et l’orifice du canal de Jacobson s'ouvrent dans l’anele^L^"*' 
externe de la bulle, a proximité du trou déchiré postérieur Sienalr P °f tero_ 
ment, chez les deux genres, le très grand diamètre du trou posl rTi ( ? S -^ ale ~ 
la position très antérieure de l’orifice exocrânien de la gouttière , len ’ 

el la présence du canal alisphénoïde. malléolaire 


MORPHOLOGIE ENDOCRAN I ENNE 


La morphologiecndocrânienne (fig. fil)ressemble à celle à'indri *r n « , 
on remarque une moindre importance de recouvrement de l’alisnl . .. Iois 
la formation d'un canal pour le sinus pétreux inférieur chez l'Hadr^'tv!^ 6 et 
et dans les deux genres l'étroitesse du conduit auditif interne et P^hèque, 

L position 


(1) Elle est surtout indiquée par un aplrttisi-cnieiit de la bulle. 

(2) La sorti© de oc sinus est dédoublée chez Archacolemur, mais il 

1© trou déchiré postérieur. 


débouche pa, daDS 


Source. MNHN, Paris 
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très reculée de la fossa subarcunla ainsi, largement séparée du mcat auditif 
interne, mais très pris du sinus latéral. L’axe du rocher n’est que très faible¬ 
ment incliné sur le plan vestibulaire horizontal, environ 30». L’angle bipc- 
treux a pour valeur G3°. 



Fig. 61. — Arehaeolemtér cdimrdsi. Région tcmpornlc droite, vue endocrânienne, 

1, fossette pyramidale ■, 2, trou déchiré postérieurs 3, épine jugulaire j 4, méat auditif 
internes 5, trou mastoïdien s «. ossiücation de la tente du cervelet ; 7, fossette unguéale s 
8. aqueduc de Verga s 0, sinus pétro-squameux ; 10, trou post-glénoïdicn ; 11, hiatus de 
Fallope s 12, toma mbarcuata s 13, fossette gossérfenue ; 14, canal vidien j 15, trou ovales 
16, Canal stapédien s 17, sinus latéral ■, 18, goutl iei-e vasculaire s lt), écaille ; 20, alisphénoïde : 
21, selle turcique ; 22, eminentia arruota s 23, sinus pétreux inférieur : 24, foramen crânio- 
orbi taire. 


MORPHOLOGIE INTERNE 


La morphologie interne : cavités, canaux et pneumatisation, est de 
type Indri. Nous noterons cependant l'apparition, entre le recessus épi- 
tym panique et le canal tubaire, du tegmen tympani qui forme le canal du 
muscle .du marteau. Constitué d’une mince lamelle osseuse élargie dans 
sa partie postérieure, il est limité par un étroit rebord. Le rebord interne 
suit le septum longitudinal et fait un angle droit avec le rebord postérieur. 
Les trois angles tbyridicn, de relèvement de la fenêtre ovale et ampullaire 
ont pour valeur respective 38°, 45° et 15°. 


Source : MNHN, Paris 
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RAPPORTS VASCULAIRES 

D'après les données morphologiques, la circulation artérielle présente 
chez nos fossiles, une topographie similaire à celle des Indridés actuels’ 
La carotide interne se sépare, sur la cochlée, eu artère stapédienne et ent 
carotide, la première d’un plus gros diamètre que la seconde. De l'art 
occipitale se détache, au voisinage du trou déchiré postérieur, l’artère st n 6 
mastoïdienne (aqueduc de Fallope) qui émet successivement’ trois ramea T 
inferieur, supérieur et moyen destinés à l'irrigation de la cavité tymnani UX 
anterieure (gouttière malléolaire) issue de la maxillaire interne. ^ ^ Ue 
La circulation veineuse temporale offre également le même sch* 

La veine jugulaire externe reçoit, par l'intermédiaire du canal post-glcnoïdh^ 
le sinus pétro-squameux, la veine jugulaire interne, le sinus latéral ain" 1 
que la veine occipitale et le sinus pétreux inférieur. A son tour la ». • 1 
occipitale draine la veine mastoïdienne et, près du trou déchiré postér^ 1 "* 
la veine stylo-mastoïdienne avec ses trois rameaux. Il ne semble ceDenff U *i 
pas exister de sinus pétro-occipital. ' naant 


D. - MÉGALADAPJDÉS 


Nous avons pu étudier trois spécimens de Meguladanis e ,l,„ ■■ 

(PL XXIV et fi* 62). Ce genre (1) montre par sa morphologie «Sî. 
(Grandidier, 1905; Lorenz von Liburnau, 1905; Lamberton 19HL IKra,e 
particulier de la région auditive (Lamberton. 1911) certaines’affinuL 61 en 
Falaeopropithèque (fig, 57-58). es avec 


MORPHOLOGIE EXOCRA N IE N N E 

L’écaille, dont l’indice, compris entre 25,3 et 37,9, montre une 
variabilité (2), reste basse avec une suture écailleuse rectiligne sans j gr ? nde 
pariétale. Le ptérion est en H, la snture pétro-squamense post’érieurp ISUre 
tosée dans l’important développement du torus occipital qui peut aH*'’” 08 ' 
jusqu’à 2 cm. D’énormes trous supra-squameux, en nombre variahl teindre 
raissent dans la suture et sur la partie postérieure de l’éeaille ain ' 8I1 P a * 
orifices siipra-glênoïdiens, dans la racine transverse de l'apophyse* 11116 deS 
tique. Sa portion rétro-mêatique, très accidentée, montre de^nr. Z y > g ° ma " 
aspérités parmi lesquelles il est dilTicilc de distinguer l'épine de Henl*** r 6USeS 
physe zygomatique, énorme et très puissante, très écartée du crânent)’ 

(1 ) H a été créé pour ce genre plusieurs espèce* t-1 «nus-espécc* (Grandidier inn- 
von Liburnau, 1»05) voire des races (Lamberton, l!)31) jiar suite dr la 

t-êrcs morphologiques. 11 bl,, té des carHc- 

(2) Cotte variabilité semble due au fort développomenl du ton» oreioi* , 

naison vers le bas du conduit auditif externe. ' P,ta * ct A l’ineli- 

(3) Normalement 3,5 cm et parfois J cm en bordure de la fosse temporal 

un muscle temporal très puissant, 1 Cp ci suggère 


Source. MNHN, Paris 
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Fio. 62. — Megaladapis rdwardM. Os temporal gauche. Face exocrânienn*. À f vue latérale. 
B ! vue inférieure, la paroi de la cavité tyrapanique a été réséquée. 

1, apophyse antérieure du tympana! ; 2, anneau tympanlque ; 3, trou carotidien '. 1, foe- 
»ette stylienne j 3, canal postérieur de la corde du tympan ; 0, sinus hypotympanique (diver¬ 
ticule Di) ; 7, sinus hypotympanique (diverticule !>,) ; g, septum longitudinal et gouttière 
de l’entocarotide -, fi, méat auditif externe ; 10, cochlée ; 11, trou post-glénoïdieu i 12, cana- 
licule de l’artère auriculaire protonde ; 13, apophyse mastoldcj-, 1-1, apophyse post-glenoldc ; 
13, sinus pétreux inférieur; 16, rainure digastrique; 17, trou stylo-mastoïdien; 18, truu 
déchiré postérieur ; Ifi, ostium introilum ; 20, pointe du rocher; 21, gouttière malléolaire ; 
22, trou supra-squameux ; 23, écaille ; 2t. livra tcmporalU ; 23, comiylc ; 20, fosse glénoidc ; 
27, plan sous-temporat -, 28, trou ovale -, 20, canal aüsphénolde -, 30, apophyse zygomatique ; 
31, trou mastoïdien ; 32, orifice tubaire. 


Source : MNHN, Paris 
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limite une très vaste fosse temporale. Son bord supérieur forme un dos d’â 
fortement accentué chez certains individus. Sou boni inférieur, très e « T 
est représenté par le tubercule zygomatique antérieur, précédé de la f^’ 
massétérienne large et profonde, créant souvent une échancrure latér^ 
dans l'apophyse. Elle se termine: en avant, par une suture zvaomatien 
malaire en hiseau, faiblement tronquée ; en arriére, par la linealemaar r 
très acérée, formant un large auvent au-dessus du méat auditif ext/™ 
atteignant le torus occipital. La racine transverse, très large siLuéc à l' r 
rieur du crâne cérébral et en rapport avec la fosse temporale présent 
crête sous-temporale, courte mais aiguë. La surface sons-temporale constt" 6 
une étroite bande transversale, en bordure de la fosse temporale f i« , 
le eondyle. Celui-ci, saillant et allongé, se relève fortement en un tuhTr i 
à son extrémité interne. Derrière le eondyle, la fosse glénoïde étroit 
allongée, en forme de gouttière, s’évase vers l'extérieur (échancrurev 
noïdienne) et se termine du côté interne par une profonde dépression a 
laquelle, s’ouvrent un ou plusieurs larges orifices de commun ica lin» lns 

le canal posl-glénoïdieu. Le bord interne de la racine transverse se roH^ 60 
pour constituer en arriére du trou ovale, uuc apophyse lamelliforme souvf? 
séparée du eondyle par mie large gouttière aboutissant, dans la fos*« r"* 
noïde, au grand trou vasculaire précédemment décrit L’apophv* gI °' 
glénoïde, important et massif tubercule, reullé dans sa partie rnl P ° St “ 
possède sur sa face antérieure une facette articulaire pour le r „!,^ y ? nne ’ 
la mandibule. Elle ne déhorde généralement pas le plan du méat 
externe et se sonde, en arrière, au tympanal sur toute sa largeur averi* t,f 
elle constitue le canal post-glénoïdien, ainsi qu’au rocher du câtè i. f qUel 
Au-dessus de l’apophyse post-glémïdc, l’apophyse zygomatique se h!?™*’ 
et présente un sillon marquant la trace des artère et veine temporal 1 nme 
La région pétro-masloïdienue, latëralemeiil très réduite s'étale 68 ’ 
face occipitale. En vue latérale elle est rcprèscnlèe par l'anonhvsc , la 

petite, de forme variable, pleine d'aspérilis, formée par l’énaissU t0,de * 
terminal du torus occipital. Dans le plan de l’occipital elle consLii ient 
étroite zone , de relief variable, sous le lcrus, limitée du côté intJ^ Une 
l’occipital (1). En général une large et profonde gouttière vascidl" par 
longe le bord du torus jusqu’au trou mastoïdien situé dans la partie 1 ^ 

haute de la suture pétro-occipitalc, sous le torus. La partie inlrienr J' lus 
région pétro-mastoïdienne s’élargit par la formation, entre la !, la 
vasculaire et la facette jugulaire, de la rainure digastrique plane tri» , 5 ' re 
montrant des crêtes et des dépressions. ’ 1 k ,an finlaire 

En vue inférieure une légère saillie globulaire faisant corps avec , 
ment du tympanal et l’apophyse posL-glénoïde représente la bulle 91 J ? le ' 
La suture (scissure de Glaser) qui dans sa partie antérieure est , K . tr a,tive - 
meuse devient, en arrière de l’apophyse post-glénoïde, pétro-tvm» Squa “ 
Dans la première, où le rocher constitue avec l’écaille une importante^ 116 ' 

(!) Il n’y a pas d’apophyse para-occipitale développée. 

(2) Dana sa portion supérieure cette gouttière vient nu contact de IWi.vit , 
inscrite par Tort-ère et ta veine occipitale. natal. Ell e ^ 


Source. Mt'JHN, Paris 
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physe lamelliforme au-dessus de l’orifice tubaire en contact avec l’apophyse 
ptérygo’idienne, s’ouvre la gouttière malléolaire ; dans la seconde apparais¬ 
sent plusieurs petits orifices vasculaires. Entre le tympanal et la saillie 
de la bulle, une faillie dé pression marque le passage des muscles digastrique 
et styliens ; tandis que du côté interne le rocher subit une dépression le long 
du basi-occipital et du basi-sphéuoïde, oh il se termine par une large poinle, 
plane et allongée, pé né trant entre les hasi- et alisphéuoïde (1). Si l’on considère 
la direction des deux rochers, ils font entre eux lin angle d’environ 15°. 

Examinons maintenant les divers orifices : 

— Le trou carotidien débouche sur le versant postérieur de la bulle, 
à équidistance du méat auditif externe et de la suture pètro-basi-occipitale, 
dans le prolongement de la rainure digastrique, très externe par rapport 
au trou déchiré postérieur. II est groupé avec le trou stylo-mastoïdien et 
la fossette stylieiine, mais reste le plus interne. L’orilice du canal de 
Jacobson est distinct, situé à la périphérie du trou carotidien. 

— L® t- rou stylo-mastoïdien, plus ou moins largement tchancre suivant 
les individus, débouche sous l'apophyse mastoïde, en face de la gouttière 
occipilale. En son intérieur, dans la paroi postérieure de la troisième portion 
de l’aqueduc de Fallopc, aboutit le canal du rameau auriculaire du pneumo¬ 
gastrique provenant de Vostium inlroitum, tandis que le canal postérieur 
de la corde du tympan sc situe au dehors, sur le versant postérieur du lym- 
panal (suture pétro-tympanique postérieure),. 

— La fossette slylicnne, profonde, étroite, entourée d’exostoses, appa¬ 
raît en face de la rainure digastrique, circonscrite par le trou stylo-mastoïdien, 
le trou carotidien et le trou déchiré postérieur, Son fond est percé d’uu 
orifice qui semble vasculaire. 

— Le trou déchire postérieur, de tendance circulaire et de grand dia¬ 
mètre, est divisé par la saillie, de l’épine jugulaire (2). 11 est surtout creusé 
aux dépens de l'occipital qui, à son extrémité latérale, projette une large 
facette s articulant avec le rocher (facette jugulaire), au pied de laquelle 
s’observe Yostium infroitiun. Sur le versant interne de l’épine jugulaire se 
situe la fossette pélreiise avec l'aqueduc du limaçon. Dans certains cas le 
trajet de la veine du limaçon se fait dans lin canal spècial qui s’ouvre sur 
l’épine même, au-dessus de la fossette. Le sinus pétreux inférieur débouche, 
suivant les cas, soit directement dans le trou déchire, soit par un orifice 
spécial qui lui est interne et en est séparé par une projection de l’occipital ; 
toutefois de nombreux orifices de dérivation du sinus se rencontrent le 
long de la suture pétro-hasi-occiiùtale. 

— Le méat auditif externe, d’aspect circulaire, se prolonge par un conduit 
auditif externe en forme d’entonnoir, il est limité de tous côtés par les excrois¬ 
sances du tympanal surtout développées vers le bas oli apparaît l’orifice 


(1) L’alisphénoïde sert do toit au canal tubaire, dans sa pallie exuci finie! ne, au niveeu 
du trou ovale, qui en est séparé par un largo septum. Le tiou ovale est. d’ailleurs, contrai¬ 
rement A ce quo nous avons observé jusqu’ici chez les Prœimiens, très éloigné de 1* région 
auditive, comparable A l’Homme et aux Anthropomorphes. 

(2) Celle-ci montre une grande variabilité- mais reste toujours importante, 
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du canal de l'artère auriculaire profonde, parfois précédé d'une longue 
gouttière. " 

— La gouttière malléolaire^ située dans la scissure de Glaser, s’ouvre 
au niveau de la fosse glénoïde. 

— L’orifice tubaire, interne par rapport à l’apophyse ptcrvgoïde 

externe, se prolonge, entre cette apophyse et la pointe du rocher par une 
large gouttière, constituée par le rocher et l’alispht noïde, pour loger ia tromD 
d’Eustache. Prés de cette suture petro-alispliénoïde s'ouvre un canalicul 
veineux communiquant dans l'endocrâne avec le sinus pétro-squameux fit 
La lumière de l’orifice tubaire est, d’autre part, partiellement obstrué* 
dans sa portion iuféro-externe par l’extrémité d’une longue baguette osseus 
provenant du tympanal et soudée au plancher du canal tubaire (aponhv 
antérieure du tympanal). ' 1 " yse 


Le tympanal rappelle par sa morphologie celui des deux autres grand 
fossiles : Palcopropithêque et Archaeoindris. Par ses exostoses il constit ,, 
un conduit dirigé vers le bas, comprimé dans sa portion interne. Son énai 
sissement inférieur, devenant très important, comble l’espace con • 
entre l’apophyse post-glénoïde et la bulle. m P ns 

A l’intérieur de la cavité tympanique il se termine par un anneau ci 
culaire montrant un faible rebord interne (2) vraisemblablement desL 
à recevoir la membrane du tympan. Dans sa partie supérieure, devant lorifi 
du recessus épitympanique, le rebord s’interrompt et se termine postériei * 
ment par un petit éperon. Le cadre tympanal, ainsi défini, fait avec le 
sagittal un angle d’inclinaison de 38° et de direction d’environ 27° L’a P ' atl 
se prolonge dans sa partie inféro-antérieure par une longue et large anonïf aU 
horizontale (apophyse antérieure du tympanal) qui emprunte le P ” ys ^ 
tubaire (3). Elle se courbe légèrement vers l’extérieur pour suivre la dir 
du canal auquel elle se soude, contre la paroi infëro-externe Sa termin* ° D 
s’épaissit au bord de l’orifice tubaire et se montre très pneumatisée 318011 


MORPHOLOGIE ENDOCRANIENNE 

Si l’on considère la morphologie endocrânienne (fig. 63) l’écaille 
verte par le pariétal, n’apparaît que dans sa partie antérieure an o 60011 * 
de l’incisure sphénoïdale. Cette portion présente, en avant du’tro eSSUs 
glénoïdien, une énorme gouttière d’un relief très variable, plus o P °. st ' 
creuse suivant les individus, souvent constituée de fosses* liixtai> U ™° ins 
de canaux débouchant soit dans le sinus pétro-squameux et le ? 

glénoïdien, sort à l’extérieur par les orifices supra-glé noïdiens p .° st ‘ 
pétro-squameux forme une large et profonde fosse se déversant H S ‘ 11US 
canal post-glënoïdien (4). 11 communique, d’autre part, avec l’exocrâ ^ 

(1) .Son orifice interne se situe au-dessus du canal post-glénoïde. 

(2) IJ n'existe pas, & proprement parler, fin sillon tjmpuulquc. 

(3) Phénomène déjà observé, mais moins accentué chr* Daubcntonia 

(4) Très souvent l'orifice endocrinien du canal est multiple. 
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par des trous supra-squameux souvent transformas en de longs canaux dans 
l’épaisseur de l’écaille. Certains d’ailleurs sont parallèles à l’aqueduc de 
Yerga qui lui fait suite. Ce dernier, relativement court, recouvert par le 
pétreux et le pariétal, débouche dans le sinus latéral par un orifice de faible 
diamètre (1), 

Les deux faces du rocher font entre elles un dièdre très obtus (126° 
environ) sans arête bien définie. Seule, une étroite rainure marque le passage 



Fio, 83. — Megadatnpi‘ edwardui, Région temporale gauche, vue endocrinienne. 

1, hiatus de Fallopc j 2, trou post-glénoldien \ 3, épine jugulaire •, 4, sinus pétro-squ.v 
mnui ( 5, trou mastoïdien -, 0, sinus latéral ; 7, fossette pyramidale ; 8, ossification do la 
tente du cervelet v 9, fossette unguéale } 10, méat auditif interne •, 11, canal de l’entocarot idc v 
12, trou déchiré postérieur', 13, sinus pétreux inférieur j 14, trou ovale v 15, canat vidicn ; 
10, aqueduc de Yerga ) 17, gouttière vasculaire ; 18, selle turclque ; 1», occipital i 30, basé 
occipital V 31, pariétal •, 22, rocher ; 33, trou condylien 2 1, écaille ; 25, fossette gaasérienne. 


du sinus pétreux supérieur, tandis qu’une petite saillie formant, tout au 
plus, un petit éperon au-dessus du trijumeau, indique l’ossification de la 
tente du cervelet. L’angle bipetreux est très faible, compris entre 45-48°. 

Sur la face cérébrale du rocher, le recouvrement de l’alisphénoïde est 
très réduit, limité â une étroite lamelle qui atteint, en avant du trou post- 
glénoïdien, l'orifice du canalicule veineux communiquant avec le canal 
tubaire. La fossette du ganglion de Casser représente une large gouttière 
longitudinale dans le prolongement du trou ovale. Elle se termine devant 

(I) Cet orifice est beaucoup plus petit que l'orifice .Ultérieur de l’squcdac ; cela 
s’explique par les nombreuses dérivations extérieures provenant de certains trous supin- 

quvncux. 


Source MNHN, Paris 





252 


l. S AB AN 


l'hiatus de Fallope (1), tandis que sur son bord externe débouche, au niveai 
de l'extrémité de l'ali sphénoïde, le canal de lcntocarolide. Deux fines goût 
tières parallèles, prolongeant respectivement l'hiatus de Fallope et l’ento" 
carotide, traversent la fossette jusqu’à la pointe du rocher. La partie post*~ 
rieure de cette face se relève latéralement pour former le toit de l'aqued C ~ 
de Verga, mais ne présente pas (Vcminentiu nrcuaUi . 4 Uc 

Sur la face cérébelleuse, très large dans sa partie moyenne, s’ouvre 1 
méat auditif interne. C’est une étroite fente se prolongeant par un 1 16 
conduit au Tond duquel s’aperçoit la crête faleiforme séparant les deuf 
étages. Cette crête est percée d’un foramen représentant, comme chez Tud ü 
la fossette sacculaire. L’étage supcrieur comprend les fossettes vestibiüair ’ 
et faciale, l’étage inferieur, le foramen de Morgagui et la fossette cochlcair? 
Le bord inferieur du rocher est occupé par la large gouttière du sinus nét™ 
inférieur, gouttière se terminant parfois dans le trou déchire postérie i 
devant la fossette pyramidale. Sur son bord postérieur s'imprime le ?■ ’ 

latéral en avant duquel se situe la fossette unguéale avec l’aqueduc "rf* 
vestibule. 11 n’y a pas de fosxa subarmaia ; seul, parfois subsiste un orifi “ 
cicatriciel comme chez les grands Anthropomorphes (Saban, 1952) llce 


MORPHOLOGIE INTERNE 


Dans l’examen de la morphologie interne, nous étudierons 
ment les cavités et les canaux. 

Parmi les cavités, nous avons les trois parties de l'oreille et 
tisalîon. 


successive- 
la pneutna- 


L’oreille externe osseuse est formée par le long conduit auditif ex t 
Nous avons déjà vu que ce conduit était fort étroit dans sa portion bt 
cela est surtout dû à une voussure très accentuée de la partie t Vm ni:e ' rne ’ 
qui lui sert de plancher. En arriére de l’Urangiement le plancher s’Jï?” ale 
pour constituer devant le cadre tympanai un petit retessux mcatus aisse 
L’oreille moyenne comprend : le reccssus epilympanique, le canal t. h ■ 
et le sinus hypotympanique. moaire 


— Le recessus épitympaniqne se compose; comme chez Avah' 
deux cavités séparées entre elles par un étroit septum externe situé 
dessus du méat auditif externe, l/nne antérieure, représente le r** aU * 
proprement dit, elle communique avec la caisse du tympan par ® c ? ssus 
orifice et loge les osselets. L’autre, postérieure, beaucoup plus vaste ” * arfie 
homologue de l’antre mastoïdien. Le toit de res deux cavités est enV 0 "™ 
avec l'aqueduc de Verga et le canal mastoïdien. Dans l'antre mastÜvïî? 11 
apparaît la faible saillie des canaux semi-circulaires supérieur et hori ° + n 
ainsi que l'orifice d’un canalicule vasculaire sous ce dernier. * z °ntal, 


(X) n n’y a pvi d'bi&tu* acce»soir«. 
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— Le canal tubaire, cnurl et large, est entièrement constitué par le 
rocher, contrairement à ce que nous avons observé chez les Indridés, où 
l’alisphénoïde entrait dans la formation du toit. 

— Le sinus hypotympaniqne, très volumineux, se divise en deux très 
grands diverticules, 1>[ sons le canal tubaire, D z latéral interne, et un plus 
réduit D„ postéro-externe situé sous le septum qui supporte le canal caro¬ 
tidien. 11 s'ouvre en arrière de l'annean tympanique, en face de la fenêtre 
ronde. La caisse du tympan, prolongement du canal tuhaire se montre très 
étroite (1) et très allongée (2), limitée du cédé externe par le cadre tympanal 
et une paroi verticale sur laquelle se soude l'apophyse antérieure du tym- 
panal, et du côté internu, par la cueillie et le septum longitudinal, simple 
renflement du toit de la caisse, joignant la cochlée au canal tubaire, dans 
lequel s’inscrit la gouttière, puis le canal de l’entocarotide. Sous le toit de 
la caisse, une mince lamelle osseuse, relevée du côté interne, limite le canal 
du muscle du marteau. Elle atteint, en arrière, le bord du reccssus épilym- 
panique et s’y termine par une expansion interne, légèrement enroulée, 
représentant le bec de cuiller. Sur la cochlée s'imprime, dans le prolonge¬ 
ment du canal carotidien, la gouttière de l’entocarotide, tandis que le nerf 
de Jacobson — dont le canal débouche devant la fenêtre ronde après être 
passe sous le canal carutidicn - marque Sun trajet par une fine gouttière 
qui atteint le hurd antérieur de la fenêtre ovale (3), en direction de deux 
pertuis percés dans le toit île la caisse du tympan (4). Il n'existe, d'autre 
part, aucune trace d'artère stapédienne. Le bord interne du recessus épitym- 
panique est bordé par la deuxième portion de l'aqueduc de Fallope, déhiscent 
dans sa partie postérieure, au point de jonction avec la troisième portion. 

L’oreille interne, que nous avons pu observer sur une coupe, ne diffère 
île celle des Imliidés actuels que par le plus faillie diamètre des canaux 
semi-circulaires et la brièveté du canal horizontal. La boucle du canal pos¬ 
térieur ne croise pas ce dernier. Nous avons pu mesurer l’angle thyridien, 
18° et celui de relèvement de la fenêtre ovale, 50° environ. 

La pneumatisation csl principalement représentée par les groupes de 
cellules petro-masloïdien, de l’écaille et de l’oreille moyenne. Dans la région 
pétro-mastoïilienne la pneumatisation est line, formée de cellules régulières 
groupées autour de l'antre mastoïdien. Certaines d’entre elles communi¬ 
quent avec ce dernier par de minuscules pertuis. L’écaille est surtout pneu- 
matisce dans sa partie antérieure, toutefois le centre de l’apophyse post- 
glénoïde se compose d’un noyau sclcreux. Quant aux cellules de l'oreille 
moyenne, elles sont surtout labyrinthiques, principalement développées 
derrière le labyrinthe et appartiennent an groupe rétro-labyrinthique. 

(1) Surtout en arrière où risqucc contins entre la cochlée et le cadre tympanal est tiès 

restreint. 

(2) La cochlée n'occupe que le tiers postérieur de In cavité tympanique. 

(3) A ce niveau s’observent parfois do petit» pont» osseux. 

(4) Passage dos anastomoses du nerf de Jacobson avec les nerfs pitreux superficiels 
(petit pétreux superficiel et grand pàtrcux profond). 
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Parmi les canaux se distinguent des canaux nerveux, vasculaire 
musculaires, et 

Les ratiuux nerveux se répartissent ainsi : 

- ,e eon(luil au(lilif inle ™. < et profond, livre passage aux nprf. 

facial, auditif et vestibulaire ; 1 b aUX nerfs 

- le canal de Jacobson. distinct du canal carotidien, amène le ne r 
de Jacobson sur la cochlce, devant la fenêtre ronde • erI 

- le canal (In rameau auriculaire du pneiiuioga.irjqne suit la sulure 

SnrSSridfc; ” “ a! ..* ™ vW ^"Kanique 

“ ,e canal postérieur de la curde du tympan emprunte la suture tvn»,», 
pétreuse postérieure, il délniurhe dans la caisse du tympan contre le ho à 
supiro-poslcrieur du cadre lyinpanal ; ‘ nora 

: le canal “W™«r de* la corde du tympan (gouttière malléolaire 
prend naissance dans le toit du diverticule 1)„ en avant du carir w' 
Lyinpanal, puis chemine à l'intérieur de la scissure de Glaser ■ a “ re du 

- ï’aqiwd'ic de Fallope (nerf facial), avec ses trois portions n eu cn,„i • 

montre une petite déhiscence au niveau du recessus épitymnanbm i ’ 
nerfs pétreux qui s’en échappent |,ar l’hialus de Fallope (1) maraueni' i 
trace dans la loge gassrriennc ]>ar une gouttière se terminant AG ■ r 
du rocher, dans le canal vidien, ’ a P 0, nte 

Parmi les canaux vasculaires nous examinerons successivement les 
artériels et veineux. es Can aux 


Canaux artériels. 


Le canal carotidien (entocarotide), de faible diamètre s’ouvre ri 
paroi postérieure de la bulle et se termine dans la cavité tvniuani DS la 
le septum postérieur (2). Une gmiltiéie le prolonge sur la c oehléJ i, qUe f ur 
septum longitudinal oü s’ouvre un court canal qui débouché dan, r U au 
crâne sur le bord interne de la fossette gasséricnne. Là une nouvel J endo “ 
tière, parallèle à celle des nerfs pétreux, abnulil à la pointe du rocher*?' 
le canal vidien. Celui-ci amène 1 entocarotide ou une de ses bran £ üaris 
la face exocrânienne de l’alisplnnoïde devant le canal alisiihénnïri Sur 
La gouttière malléolaire, déjà décrite pour le passage de la corde K, 6 ' 
canalise également l'artère lympanique antérieure. tympan. 

Le canal de l'artère auriculaire, profonde, perce la muraille ri 
panai, suit le plancher du conduit auditif externe et débouche ri “ tym “ 
cadre tympanal. (J evant l e 

Le canal pétro-mastoïdien, joignant la cicatrice de la fossa 
à l’antre mastoïdien, traverse Ja boucle du canal semi-circulaire suo< *rcuat a 
au voisinage de. la branche commune. 11 contenait vraiscmh1ah? erieur ’ 
en plus d’un prolongement dure-mérien, une artériole et une ve ' j ent ’ 


(1) Il n'y a pas d'hiatus accessoire, 

<2) 11 n'existe pn« «l'artère stapédienne. 
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Canaux veineux. 

L’aqueduc de Verga, lieancuuii plus large dans sa partie anterieure 
qui correspond au sinus pèLro-squamcux, qu’à son extrémité postérieure, 
en rapport avec le sinus latéral, possède des dérivations exocrâniennes en 
nombre et direction variables (trous supra-squameux). 

Le canal mastoïdien, très long par suite de l'épaississement du lorus 
oecipilal, et de forLe section, suit la suture pétro-occipitale. 

Le canal post-gluioïdieu, toujours de gros diamètre, présente dans sa 
partie inférieure une énorme bifurcation vers la fosse glénoïde, comparable 
â ce que nous avons décrit chez Archaeaindris et Palaeopropilhecux (Saban, 
1950). Très souvent de nombreux canaux secondaires s'observent tant 
dans l’orifice endocrânien du canal (communication avec les trous sus- 
glènoïdiens), que dans son orifice glenoïdien. Prés de l’orifice endocrânien 
s’observe l'abouchement d’un canalicnle veineux qui s’extériorise dans 
l’orifice tubaire. 

Parmi les canaux musculaires eilons : 

— le canal du nmscle du marteau formé d'une mince lamelle osseuse 
chantournée dans sa partie postérieure, devant le recessus épitynipaniqne. 
11 occupe une grande portion du toit de la caisse du tympan ; 

— le canal du muscle de l'étrier qui constitue une petite loge â bord 
déchiqueté, collée contre T aqueduc de Fallope, située au niveau de la 
fenêtre ovale, à la jonction des deuxième et troisième portions de l'aqueduc. 

D'après l’importance de ces canaux, nous remarquons une très grande 
prédominance et une très grande variabilité (le la circulation veineuse tempo¬ 
rale. La circulation artérielle n'esl représentée que par l’enlocarotide. 
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LOMSIFOiniES 


Les Lorisiformes se diviseal en deux familles, d’une part les I • 
groupant deux genres asiatiques: Loris et Mi/clUebus et rfoi.v «7 ■ - s 

Perodieticus et Arctocebus (1); d’autre part ies Galagidés exetosi ms ' 
africains, repartis en deux genres actuels : Galayo et GnlaarirlT ft?™ 1 
gala go) et un genre fossile : Pmgalago du Miocène inférieur du K {Nemi ~ 


A. L0R1S1DÉS 


deux 


Nous prendrons Loris comme type de la famille et lui comnar- 
nx autres genres Nyclicebus et Perodieticus (I>J. XXV à XXVII) ° QS leS 


MORPHOLOGIE EXOCRANIENNE 
(% 61). 

1“ Écaille 


a) Portion verticale. 

L’ccaille, dont l’indice moyeu a pour valeur 21 chez loris, oc ^ 
Perodieticus et 29,1 chez Xyeticcbus, reslc basse, limitée t „ 28,3 ch<?z 
écailleuse rectiligne ne présentant pas d’incisure pariétale, si L f Utur e 
Loris et Perodieticus, oü s’opère un leger relèvement le Ion,, m f est <*ez 
pilai (2). Dans la région ptérique le contact se fait entre l’énaiti» J 0 , 1 ?'* 0 «i- 
noïde (ptérion en H). II uexiste aucun orifice sui,ra^qnaineU aIisi)hé ' 

b) Portion rètro-rneatique. 

La linca temporalis, rectiligne et horizontale chez Loris et » , 

converge vers le prolongement du lorus occipital pour r«, ri L erodlc Hcus, 
acérée, débordant largement en auvent au-dessus du méat r “ e crê te 
Par contre cette crête est très courte et très faible chez l ext erne. 

que l’anvent devient beaucoup plus important. y lcebu/i tandis 


(I) Le genre Arctocebuu, dont nous n’avons malboui 


* x \iiill» JU47/. 

(2) Nous avons observé cependant chez Nyclicebus une étroit.- ■ .. 

ont c l'écaille et la région pétro-mnstoïdicnnc. brjcation 


du Pariétal 
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Fia 64, — Nycticebus. Os temporal droit, Face oxucr/Uiienne. 
Ai vue latérulo, B: vue inférieure. 


1, canal postérieur de I» corde du tympan ; 2, trou stylo-mastoïdien ; 3. oxtivm introilum ; 
i, apophyse styloide -, 5, canalicnle de l’artfri« auriculaire profonde ; 6, apophyse tubaire 
du tympan al ; 7, apophyse pnstrglénoïdo ; 8, trou post-glénoïdien ; 0, ti-ou carotidien ; 10, fos¬ 
sette pyramidale avec l'aquediic du limaçon ; 11, canal de Jacobsoo ; 12, méat, auditif externe ; 
13, tymp&nai (conduit auditif exteme) ; 14, orifice tubaire -, 15, gouttière malléolaire ; 16, fosse 
giénoldc ; 17, condyle ; 18, plan sous-temporal ; J9, apophyse zygomatique; 20, écaille-, 
21, hnca leniporah* , 22, apophyse nmstoide ; 23, rainure digastrique; 21, bord péti-cux 
du trou déchire antérieur; 25, bulle auditive; 28, crête sous-temporale ; 27, scissure de 


Mémoires i»t Mi-séimi, — Jtooi.oi.n-:, i, XXIX. 


17 
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L'extrémité du torus qui en constitue la limite inférieure se renfle pour 
former l’apopliyse masloïde. Cette apophyse, beaucoup plus bulbeuse chez 
Loris, vient border directement le méat audit if (1) sous la linea temporalis 
Dans les deux autres genres la inastoïdc s’éloigne progressivement (lu méat 
libérant ainsi la portion retro-mcalique qui s’accroît de Perodicticus à Nycti- 
cebus, représentant une étroite surface triangulaire. On y observe en bordure 
(lu mcat une faible crête courbe chez Ferwiidieus et un tubercule très net 
chez Nydicebus, marquant l'épine de lleulc. 


c) Portion horizontale. 

L’apophyse zygomatique creusée d’une importante dépression à sa base 
au-dessus du mcat auditif externe, 1res courte, très robuste mais large et 
triangulaire, en « pointe de flèche » chez Loris et Nycticebus, s’écarte de 
plus en plus du crâne respectivement dans ces deux genres. Par contre, elle 
atteint chez Perodicticus lin maximum de longueur et d'écartement,'ceci 
en rapport avec une 1res volumineuse fosse temporale. Dans les deux pre¬ 
miers genres, son bord supérieur, 1res fortement arqué s'oppose au bord 
inférieur entièrement constitué par la suture zygonmlico-malaire. Celle-ci 
fortement oblique de haut eu bas et d’avant eu arrière, rectiligne chez Loris 
mais légèrement concave chez Nijdictbus, se termine directement sur l’apo¬ 
physe posl-glènoïde dans le premier cas, et par le tubercule zygomatique 
antérieur dans le second. Chez Pcrodidicus le bord supérieur est beaucoup 
plus long et moins convexe, tandis que la suture zygomatico-malaire, pi us 
concave et plus allongée, se termine connue chez Nydicebus par un volu 
mineux tubercule zygomatique antérieur, séparé de l’apophyse posl-glénoïdè 
par une étroite échancrure glènoîdienne. 

La racine transverse, limitée en bordure de lu fosse temporale par un 
crête sous-tcniporalc anguleuse, et du côté inleruc, où son bord se relèv 6 
légèrement contre la bulle, par la scissure de (llaser (2), comprend : la surfai 
sous-temporale, le condyle, la fosse glénoïde el l'apophyse posLglé noï j*! 6 

La surface sous-temporale, tronquée par lu suture squamo-alisphénoïde 
forme une étroite bande entre le condyle et la fosse temporale, qui s’élaro't 
dans sa partie interne, au contact de l'alispliéiioïde. Latéralement e H 
aboutit à la fosse massôtériennc, fosse étroite, à cheval sur le malai re t 
l'apophyse zygomatique, en avant du tubercule zygomatique antérieur 
lorsque ce dernier existe. 

Le condyle, plan et peu saillant, s’élargit dans sa partie interne. 11 nr 
longe le tubercule zygomatique antérieur chez Pcrodidicus et Nycliccbn 
el limite une étroite fosse glénoïde, peu profonde, en forme de gouttièr 
comprimée contre l’apophyse post-glénoïde Chez Loris la fosse glênoM» 
se termine, du côté interne, par une fosse hémisphérique plus profond 


(1) Parfois s’observe sur le versant auditif de la mnsloido une petite crête court • 
quant l'épine de Henle. Quoique la suture pétro.sq.iameosc postérieure soit !vn L’ nd '' 
dans tous uo» exemplaires, il semble quo l'écaille recouvre, chez Loris, une partie de la 

toi4 (2) Chez Ptrodicticus où l’incjsurc sphénoïdale est très profonde, on observe un 
pénétration de l'alisplicnoïde cnlre la bulle (lympanal) et la portion horizouUlc 
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L'apophyse post-glénuïdc, lanieDiforme eL très oblique (dans le proton- 
gemenl du bord inférieur de l'apophyse zygomatique) chez Loris , participe 
a la formation du conduiL auditif externe. Elle devient transversale chez 
A ychcebus et Pavtltdicus, accolée par sa face postérieure au tympanal, 
dans le premier cas, mais entièrement libre dans le second ; située alors’ 
totalement en dehors du plan du uical auditif externe, elle n'offre aucun 
contact avec la huile. Le trou posl-glénoïdieii, de faible diamètre, s’ouvre 
grneralement a l'extrémité interne de l’apopliyse post-glénoïde, sur son 
versant postérieur chez Loris eL Peroduiicus, entre le tympanal et le versant 
postérieur de l'apophyse chez Nyvtivrbus, Le canal posl-glénoïdien, parfois 
déhiscent sur le versant pusLérieur de l'apophyse posL-gltnol’de, commu¬ 
nique par un ou plusieurs perluis, chez ces deux derniers genres, avec la 
fosse glénoïde. 

Dans la scissure rie Glaser, la gouttière malléolaire débouche dans les 
trois genres au pied de l'apophyse posl-glénoide. Toutefois un large orifice 
supplémentaire pour Tarière tympauique antérieure s’observe en avant 
à l’extrémité de l'incisiire sphénoïdale chez Pcrodiclicus (1) et Nyciicebus 


2° Rocher 


a) Région pétro-mastoidienne 

Très globuleuse, limitée par l'important torus occipital et la suture 
pétro-occipitale, la région pètro-masloïdienne remonte légèrement entre 
le pariétal et l’occipital chez Peroduiicus et Nyciicebus. Elle comprend 
l'apophyse mastoïde et la rainure digastrique. La première, beaucoup plus 
saillante chez ces deux genres que chez Loris, y présente de nombreuses 
stries d insertions musculaires et surplombe la "large rainure digastrique. 
Celle-ci, qui a pour limite la suture pètro-occipitale, monLre un bord posté¬ 
rieur faiblement relevé au niveau de la facette jugulaire, marquant l'empla¬ 
cement de 1 apophyse para-occipitale. 


bj Bulle auditive 
Constitution de la bulle 

Prolongeant la région pélro-masloïdicnne très soufflée, la bulle auditive 
des Lorisidcs ne fait pas de saillie individuelle comme chez lesLcmiirifonnes ; 
toutefois sa caviLé reste spacieuse, Deux os entrent dans la constitution 
de sa paroi externe ; le rocher, qui en forme la plus grande partie et le tym¬ 
panal, que nous étudierons séparément, dont la participation s’accroît de 
, à . Pc ™ dl cjicus. Elle vient, dans sa partie anterieure, au contact de 
1 alisplicnolde et du basisphénoïde, mais n’atteint pas l’apophyse ptéiygoïde 

iJlST^ lH SCi88Ur0 d ° CilM ° r 1 " a deUX ° ri0c " s sont mal 
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externe qui eu est séparée par le trou ovale (1). Légèrement r en liée en une 
pointe isolée au-dessus de l'orifice tubaire, elle se termine par un méplat 
interne (pointe du rocher) tronqué par le large trou déchiré antérieur, 

A sa surface apparaissent la suture lympano-pétreuae, toujours synos- 
tosée, ainsi que la trace (les scpla qui partagent intérieurement la cavité 
lympanique, et celle de l'anneau tympauique chez Loris seulement. Par 
contre les muscles slylicns et digastrique n'y inscrivent pas leur passage, 
Dans la partie postérieure de la suture pélro-tympanique, à l'emplacement 
de la fossette slylicnnc, le rocher émet, au-dessus du lympanal, une petite 
écaille sur laquelle se fixe l’apophyse slyloïde, petite baguette osseuse plus 
ou moins allongée. 

Du côté externe, le tympanai, le radier et l'apophyse post-glénoïde 
se réunissent chez Loris pour former un court conduit auditif externe. Ce 
conduit s’allonge chez Nyclicebus, mais seul, le tyinpanal, par suite de son 
grand développement, y participe. 

En norma basalis les deux huiles, séparées par un liasi-occipilal étroit 
chez Loris, mais large (2) chez Perodicticus et Nyclicebus, forment entre 
elles, respectivement dans les trois genres, un angle de 15, 52 et 63». 


Okifices 


Ils se répartissent en orifices principaux, secondaires et périphériques, 
lo Orifices principaux. 

a) Trou carotidien. — La bulle et la région pélro-mastnïdicnne ne faisant 
qu'un seul bloc, le trou carotidien s'ouvre sur la paroi interne de cet ensemble 
dans une large fosse creusée au-dessus du trou déchiré postérieur, 11 a toujours 
comme satellite l’orifice du canat de Jacohson, sauf chez Perodicticus où 
n'existe qu’un seul canal commun. 

b) Orifice tubaire. — D’allure circulaire, il s’onvre en face du trou ovale 
Dirigé suivant l’axe de la bulle, il débouche dans la fosse rliino pharyngienne 
à l'intérieur de la base de l'apophyse ptérygoïde externe. La trompe d'Eusi 
tache, qui lui fait suite, repose sur une languette de l'alisphénoïde projetée 
entre le trou ovale et le trou déchiré antérieur, sur laquelle s’imprime la 
gouttière précédant le canal alisphénoïde. La paroi petreuse de la bulle et 
l'alisphénoïde participent à sa formation dans les trois genres, l a première 
constitue le bord interne, le second le bord supérieur, Par contre le pétreux 
chez Loris et letympanal chez JVyriiwfow et Pcrodicticus en forment le bord 
inférieur, tandis que l’écaille chez Nyclicebus cl l'alisphénoïde chez P er0 
didicus entrent dans la composition du bord externe. 



(I) Celui-ci, quoique Ws pris de la bulle, u’e*t pus uiiwquâ pue elle 


»wmu bcutul^ 


dans les aeui b-—"-- 

Loti* et PcrodUlttw elle se trouve a 


®uro qu e 
que Cher 
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c) Méat auditif externe. — De tendance circulaire, mais d’un plus grand 
diamètre chez Perodiclicus, par suite de l’absence de conduit auditif, il 
présente normalement chez Nydicebus une fissure inférieure due à l'accrois¬ 
sement indépendant des deux parties du tympanai. Si chez Loris la portion 
horizontale de l’écaille, le tympanal, le rocher (paroi de la bulle) et l’apophyse 
post-glénolde le bardent, il n'est simplement formé chez Perodiclicus et 
Nydicebus que de la portion horizontale de l'ccaille et du tympanal (1). 

2° Orifices secondaires. 

a) Fosselle slylicnne. — 11 n’existe pas à proprement parler de fossette 
stylienne puisqu’elle est formée par lin épaississement du rocher qui recouvre, 
en avant du trou stylo-mastoïdien, la suture pélro-tympanique. L’apophyse 
styloïde représente une baguette eflilée, cependant plus épaisse chez Pero~ 
didicus et Nydicebus. 

b) Canal de Jambson. - L'orifice d’entrée du canal de Jacobson se 
distingue du trou carolidien chez les Lorisidcs, Perodielicus excepté. 

c) Orifice du canaliculc de l'artère auriculaire profonde. — Cet orifice 
apparaît dans le tympanal, au-dessus du trou stylo-mastoïdien chez Loris, 
dans la fissure tym panique chez Nydicebus, entre le trou stylo-mastoïdien 
et la fossette stylienne chez Perodiclicus. 

30 Orifices périphériques. 

a) Gouttière, malléolaire. — Toujours 1res courte, la gouttière malléo¬ 
laire suit, en profondeur, la scissure de Glaser (2) dans laquelle elle débouche 
an pied de l’apophyse post-glénoïde. Un plus large orifice la précède, cepen¬ 
dant plus antérieur chez Perotidirus et Nyelicebus, pour le passage de l’artère 
tympanique el de la cordc du lympan. 

1>) Trou slylo-niasloidien. — Généralement de gros diamètre, mais parfois 
étranglé chez Nydirebus, le trou stvlo-mastoïdicn, extrémité de la troisième 
portion de l’aqueduc de Fallnpe, se situe à l’extrémité inférieure de l'apo¬ 
physe mastoïde, à proximité du tympanal. L’orifice du canal postérieur 
de la corde du tympan s’ouvre à l'intérieur du trou stylo-mastoïdien, dans 
la paroi anterieure de l’aqueduc de Fallope. 

c) Trou déchiré postérieur. — Interne, petit, généralement circulaire, 
mais toujours placé en face du trnu condylien, le trou déchiré postérieur, 
qui, par suite de la fusion de la huile avec la région pétro-mastoïdienne, 
semble situé au milieu de la bulle, reste cependant à l'extrémité postérieure 
de la cavité tympanique, comme chez les Lémnriformes. Constitue, en avant 

(1) lie rocher on est éliminé par suite du développement du tympanal. Quant A l’apo¬ 
physe post-ftlénoïde elle reste en dehors du méat chez l'erodiclicu* qui ne présente pas de 
conduit auditif, tandis que chez Nyrticrbu* le tympanal la recouvre totalement. 

(2) Cette scissure est béante chez Kycticelnu mais surtout chez Perodiclicus. 
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de la facette jugulaire, par la juxtaposition dos échancrures du basi-occint i 
et du rocher, il l’est plus aux dépens de ce dernier qui présente à son Ual 
une large dépression dans laquelle s’ouvre le trou carotidien L’énin* 
laire le divise en deux. Dans l’orifice antérieur, le plus large 
nerfs et le sinus pctreux inférieur (1), dans le postérieur, la veine ■ 

Chez Nycticcbus apparaît également dans l'orifice antérieur J £? î? 
pètreuse avec l’aqueduc du limaçon. Parfois la veine du limaçon 
trajet indépendant, son orifice s’ouvre dans la paroi du rocher h U ° 

de la fossette pètreuse, tandis que chez Petodiclkus, oh la fossett^ . SU S 
pas visible, on peut observer, en avant du trou déchiré postérieur 
d’un canal séparé pour la même veine aboutissant, sur la face endorrâ»- ce 
à la fossette pètreuse. * 1 «nienne. 

Le rameau auriculaire du pneumogastrique suhil chez les I orisiHa 
migration vers le canal carotidien, dans la fosselle qui surplomb* , ne 

déchiré postérieur. L'ostium introitum se situe aux abords du trou « Jf- " 

mais lui reste postérieur, '«rotirlien, 

d) Trou déchiré antérieur. — Déjà ohservé chez les Cheirogalëinès i* 
decluré anterieur est ici de très grande dimension, creusé à la noini* a. trou 
entre le rocher et l’alispliénoïde ; il n’est séparé du trou oval* rocher 
une étroite projection de l’alisphénoïde. que Par 

3° Tympanal 

Le tympanal montre chez les Lorisidos trois stades de dévolu 
differents que nous décrirons respectivement chez Loris ,? ement 

Nycticebus. ’ raaic Ucus et 

Chez Loris (fig. 65 A) il est formé de l'anneau primordial 1 rs 
qui constitue un arc de cercle presque complet. Le bras antérieur n* ?. grêle > 
et sa partie inférieure se soudent à la paroi externe de la bull* . antlea » 

nendant au'â son pvlrémiié _ ou nîuAo.. ,1 „ i_ .... ^ est indë- 


lient)ant qu a son exLrcnnte — au niveau de la gouttière malllTi • 
soutenue par la portion horizontale de l’écaille. Le bras postérieur 


' st yl<i-ni a slôïdTen, 

(1) Nous avons observé, chez Perodidicus, un ou i.lusioum orlrw» a 
sinus pétreiix inférieur dans 1» suture pétro-bnsioeeipitole. d(5, ’ i Va.üor, du 


FlO. 05, — Développementdu tympanal chez les Lorisi forme, A ■ Lnri. 

B ! Perodiciumt potto. O ; Nyttieebiu cinereM.* ' ^ «raeüi*. 

1, sillon tympanique ; 2, trou .tylo-maatoïilien i S, canalicnls •> ., 
profonde ; 4, gouttière malléolaire s 5, canal postérieur de ta corde du au **Cttlairô 

tympanique i 7, fossette styhenne i 8, oitium i»iroUu mi 9. gouttière *aneau 

externe; 10, sillon do l artère tympanique antérieure» 11, anonwl “ 4 éolai, ' , '> orifW 
tympanal i 13, méat auditif externe ; 11, apophyse «tyloïdo ; 15. £^;& Ién <>Sa e i 12? 

tubaire i 17, rocher. 1 ^ JS<Î tuoalre ; l« ( orin ’ 


Source MNHN, Paris 



OS TEMPORAL DES PRIMATES 


263 





Source. MNHN, Paris 





R. SADAN 


en arriére, la fossctle stylienne, en avanl ; la salure nettement visible remont 
vers le milieu du méat auditif externe et forme ainsi, en bordure, de ce dern' 
une partie de la paroi latérale de la huile et du conduit auditif externe F 


Chez Perodichcus (fig. 6;>B), où n'existe pas encore de conduit auditif 
externe, il se développe et s'extériorise sur tout le pourtour de l’anneâ 
amorçant le processus observé pondant la croissance chez le ' 

(Saban, 1955). A l’intérieur du méat auditif externe, les extrémités d^* 116 
bras antérieur et postérieur s’étalent respectivement sur les portions 
zonlale et rotro-mcatique de l’écaille, L’ossilientiun s'accroît â l’extê? 
de part et d’autre de l’anneau, en arriére jusqu'au trou stylo-niasLoïd® Ur 
et la fossette stylienne, mais surtout en avant oh elle atteint la scissur d 


Glaser et l’orilice tnlinire, formant la totalité de la paroi lalcraie de la bulle' 

Chez Nycticebus (fig. 78 C) le développement du lympanal ana i„ 
à celui de Perodicticm se coiuj.lrtc par ia formation du conduit aid*?, 
externe, constitue par l’ossificalian indépendante des deux bras tlf 
ainsi une fissure médiane qui se synostose avec l'âge, I e bras 
plus important, montre une forte crête parallèle à la suture nétrni^ 
panique postérieure. Le bras antérieur, en se développant le lono i 
scissure de Glaser émet au-dessus de l'orifice tubaire une lonmie la 

tubaire. b d P°Physe 


MORPHOLOGIE E NDOCRA N IE N N E 

(fig. 66) 


La suture pétro-squameuse interne qui, sépare 
dans les trois genres une synostose incomplète â 
au niveau de l’incisure sphénoïdale. 


Elle reste faiblement développée surtout en arriére, sa partie • • 
la plus importante se projette au-dessus de lïnrisnre sphénoïdal/ P „ leure 
avec l’extrémité inférieure du lobe temporal du cerveau Deux l rap P ort 
tières la sillonnent, l’une postérieure, longitudinale loge le sp!®* fi ° ut ~ 
squameux qui va du sinus latéral à l'orifice endocrinien du 0 , pétr °~ 

glrnoïdien, l'autre, redressée, conduit les vaisseaux du trou nost posU 
vers l’orbite oh ils pénétrent par le trou crânio-orhitaire En ce „ P lenoïd >en 
le sinus pétro-squameux, celui-ci passe dans un court aqueduc H C °?' Cerne 
présent chez Perodiclicus mais inconstant chez Loris et NudiJk Ver 8a> 
le toit est formé par une expansion du rocher, ‘ J ° UA '- dont 
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2° Rocher * 

L’arête du rocher parcourue, à l’exception de Perodiciicus, par un étroit 
sillon du sinus pétreux supérieur, limite les deux faces cérébrale et cérébel¬ 
leuse qui font entre elles un dièdre d’environ 90° ehez Loris, 106° chez Pero- 
dicticus, et 110° chez Ngcticebus. L’ossification de la tente du eervelet (lingula) 
n’apparaît que chez Perodiciicus où elle représente une lame acérée, pro¬ 
jetée au-dessus de l’échancrure Lrigémiiiale. Cependant on observe chez 
Ngcticebus une baguette osseuse indépendante, reliant au-dessus de l’échan- 



Pio. 00. — NycUcr.bu», O» icin)K>l'»] droit. Face cndocrânieune. 

1, canal de l’outocarot idc ; 2, liiulus de Fallope s 3, méat auditif interne ! 4, canal stapé- 
dlen ; 5, trou postglénoldien •, 0, épiuc jugulaire ; 7, fossette unguéale ; 8, fossette pyrami¬ 
dale i 9, joaxa aubarctuila •, 10, sinus latéral ; 11, sinus pétro’squameux i 12, gouttière vascu¬ 
laire i 13, sinus pétreux supérieur 14, écaille i 15, sinus pélreux inférieur ; 10, facette jugu¬ 
laire •, 17, eminenlia areuaia. 


crure l’arête du rocher à la selle turcique (processus pétro-post-sphénoïde 
de Staurenglii), 

L’axe du rocher montre une inclinaison croissante sur le plan vestibu- 
laire horizontal (Loris 27°, Perodiciicus 45°, Ngcticebus 51°) en corrélation 
avec un accroissement de l’angle bipétreux (Loris 67°, Perodidicus 72°, 
Ngcticebus 90°), 

a) Face cérébrale. 

D’allure grossièrement triangulaire, l’alisphenoïde ne la recouvre pas. 
Sa partie antérieure est entièrement occupée par la large fossette du ganglion 
de Gasser, sa partie postérieure par le léger boursouflement de Veminenlia 
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arcuata, postérieur au canal seini-circulairc supérieur. Trois orifices v d h 
client : dans l’angle de l’incisure sphénoïdale, l’orifice de l’entocarnîv?’ 
(trou carotidien antérieur) ; derrière la fossette gassérienne, prés de l’nrA+ 
du rocher, l’hiatus de Fallope ; au voisinage du sinus pétro-sauam* 
l'orifice de l’artère slapcdiennc. Le trou carotidien antérieur se nmio ’ 
généralement par une gouttière le long du trou ovale et de la suture néf 86 
alisphénoïde jusqu’au bord externe du trou déchiré antérieur ( 1 ) peTTO ~ 


b) Face cérébelleuse. 

La face cérébelleuse conserve l’aspect grossièrement trianoulaW 
nous lui connaissons chez les Lémnriformes. Mlle est cependant iilnâ 11 11116 
chez Perodicticus et sa pointe antérieure plus large chez ce dernier j*/, 8 f e 
La gouttière du sinus pétreux inférieur, peu marquée, suit les suture* ° + m ' 
basisphénoïde et pétro-basioccipilnle pour aboirlir dans le trou h- t 
postérieur, devant l’épine jugulaire, à la base de la fossette pyrainSï 

Dans sa partie moyenne s’ouvrent le méat auditif interne P t i c 
subarcuata. 1 13 fos$a 

Le premier, évasé vers son bord inféro-postérieur chez Per ad i r 
Loris, mais an contraire vers l’avant chez Xijclicebm s’accroît en H • S et 
du premier an dernier, tandis qu’il devient chez Loris plus suoerfi?? è , tre 
Dans les deux derniers genres, la crête falciformc apparaît séparant 
supérieur (fossette faciale et fossette ulrieulaire) de l’étage inférieur rr < taee 
cochléaire, fossette vestibulaire et fossette sacciilaire) tandis nue ]l ) ° SSette 
de Morgagni débouche dans la paroi postérieure, entre les I,!, ora men 
vestibulaire et sacculaire. ux *°ssettes 

La seconde regarde vers l’avant, elle montre une ouverture, 
bordee par la moitié interne (branche commune des canaux semi ° Voïde - 
supérieur et postérieur) de la boucle du canal supérieur l’auir* rculair « 
du canal étant noyée dans l'épaisseur du rocher. * uire P° r tion 

Sous la branche commune, qui fait saillie à la surface de 
la fossette unguéale. Large et profonde, elle fait suite au bord Se situe 

de l’épine jugulaire, sauf chez Pcrodidicus où die forme une i nr P ° St . l>rieur 
crureau dessus de l’épine et vient an contact de la fossette pvra ’d an ' 

La gouttière du sinus latéral chemine, Nyclicebus excenté ^ a * e ' 
iture pétro-occipilale, parsemée chez Perodictirus < 1 ,. oeiii* „ ■é ) ’ sur la 


culaires en communication avec les cavités de la région p^dro-mastoïdi VaS ~ 


1) Dana un cas, chez Nycticelni», la déhiscence du eannl rni-otidlon 
gouttière n’existait pas, le Irou carotidien antérieur était ainsi roxmrt/.ïfT 11 ^ p " r Cette 
du trou déchiré antérieur. * c 8Ut Ie bord externe 

sJLZTÏZ. " l - «■> » «au,. 

(3) Dana ce genre, le sinus s’imprime en totalité B ur l’occipHnl. 
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INSERTIONS MUSCULAIRES 

(fïg. 67) 


A. Muscles de la tête et articulation temporo-maxillaire 

I. — Masséter. 

C’est un muscle très puissant constitué, chez Loris et Nycticebus de 
trois couches dont une intermédiaire séparée par une aponévrose incomplète 
dans sa portion antérieure. Perodicticus, par contre, n’en présente que deux, 
une superficielle et une profonde (1). 

La couche superficielle s'insère sur toute la largeur du bord externe 
de l’arcade zygomatique, jusqu’à l'apopliyse post-glénoïde ; les couches 
moyenne et profonde, respectivement sur scs bords inférieur et interne, 
l’insertion la plus postérieure se faisant dans la fosse massétérienne de l’apo¬ 
physe zygomatique du temporal, 

II. — Temporal. 

Le muscle temporal se compose de deux couches, une superficielle ou 
zygomatique formant une bande étroite chez I^oris mais très développée (2) 
chez Nycticebus et Perodicticus, logée dans la gouttière de l’apophyse zygo¬ 
matique; une couche profonde recouvrant toute l’écaille temporale et au-delà 
puisqu’elle s’attache sur la crête temporale, qui rejoint souvent, chez Nycti¬ 
cebus, la crête opposée sur la ligne médiane. 

Les deux couches convergent en avant et occupent toute la fosse tem¬ 
porale. 

III. — Articulation temporo-maxillaire et aponévrose interptéry- 

GOÏDIENNE. 

Le ligament capsulaire, principal lien entre la mandibule et le crâne, 
très épais chez Nycticebus et Perodicticus est souvent renforcé, en arrière, 
par un puissant ligament postérieur, inséré sur l’apophyse post-glénoïde. 

L’aponévrose interptérygoïdienne s’insère principalement le long de 
la scissure de Glaser, sur le bord interne de la racine transverse de l'apophyse 
zygomatique, 

IV. — Ptêrygoïdjen externe. 

Chez Nycticebus et Perodicticus un tendon postérieur du muscle ptéry- 
goïdien externe prend ses insertions sur la pointe de l’apophyse post-glénoïde. 


(1) En accord avec Nayalc (1033). 

(2) Presque aussi importante que lu couche profonde. 
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Île. 67. — LcrU Muscles de 1a région temporale. 

A : vue UWrale gauche,!, «terno-mastoldien ; 2, cWîdo-tnastoIdien • <» w , 

4, musséter (couche superficielle) i 6, nuwéler (couche moyenne 6 • 

profonde) ! 7, digastrique (ventre postérieur) ; 8, ntloldo-nu JoÏÏucn - » u^ Uv (ci Qc hô 
pK ? 1 ’ eœp ° ri11 (tüUch<; I’ lo{orid '') 1 II. trapfxc . 12, «pîé’niw 

B ; vue inférieure (plan profond), 1, stylo-glossc ; 2, stylo-livoldicn . . , C ° œ ' 

4. périetaphyliiu» externe e t interne i 5, pétro-pharyngicn s «, d SZmU?! v™/°‘ pW y*g i en - 
7, djg.otnque (ventre antérieur) , 8, pWrygoïdicn externe j itf pt ^goIdR." 11 ' I^Wricur^ ' 


Source - MNHN, Ports 
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13. Muscles du cou 


1 — Sterno-cléido-mastoïdien. 

Généralement formé île Lrois chefs distincts sur toute leur longueur 
et se recouvrant mutuellement, le steruo-cléido-mastoîdien comprend un 
cléido-oceipital, un clêido-masloïdien et un slerno-mastoïdien. 

Le cléido-occipital, le plus superficiel (1), très large clans sa partie proxi¬ 
male, s’insère sur la partie postérieure de l’apophyse mastoïde et le long 
du torus occipital. 

Le clcido-mastoïdieu est contigu au sterno-mastoïdien, mais le recouvre 
légèrement dans sa partie proximale ; ils s’insèrent tous deux sur l’apophyse 
mastoïde, le second étant le plus antérieur. Nous avons observé, chez Nyc- 
ticebus, le dédoublement complet, en deux couches superposées, du sterno- 
mastoïdien, ses deux masses musculaires se terminant dislalenient par un 
tendon commun. Nayak (193:3) décrit une même disposition chez Loris 
oh le muscle montrait deux parties, l’nne superficielle insérée dislalement 
sur l’articulation sterno-claviculaire, l’autre profonde, cléido-niastoïdienne. 

jp — Atloïdo-mastoïdien. 

Très grêle chez Loris, l’alloïdo-mastoïdien, situé sous le cléido-mas- 
toïdien, croise le digastrique. Il s’insère par son extrémité distale, charnue, 
à l’apophyse transverse de l’atlas et par un long tendon à la pointe de 
l'apophyse mastoïde. Plus important chez Pcrodieticus, recouvert par le 
splènius, il est charnu daus tonte son étendue et s’insère par sa partie crâ¬ 
nienne, la plus large, sur tout le bord inférieur de l’apophyse mastoïde. 

Ce muscle n'existe pas chez i\yclicebas. 

jll, — Digastrique, 

Du troisième type de Parson (1898-1899), le digastrique comprend deux 
ventres unis par üu long tendon intermédiaire. Le ventre postérieur, plus 
long et plus charnu que l’autéricur, s’insère dans la large rainure digastrique 
qui occupe presque la totalité de la région pélro-masloïdienne. 

1Y —. Bouquet de Riglan, 

Le bouquet de Riolan se compose de trois muscles : stylo-hyoïdien, 
stylo-glosse et stylo-pharyngien (2). Leur insertion respective se fait sur 
l’apophyse styloïde, à son extrémité, sur son bord externe et sur son bord 
interne. Les deux premiers, longitudinaux, sont des muscles rubanés, le 
troisième, large et court, prend une direction beaucoup plus transverse. 


(1) Plus postérieur clicx Nydicebu », il ne recouvre qu’une petite pallie du cléido-nvwtoi- 
dien, contrairement 4 c© que l’on observe dans les deux autres genre» où il atteint le storno- 
mastoïdien. 

(2) Il n’y a pas de «tylif mastoïdien comme cht?» Ica Lt'-mn ri formes. 
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V. - SPl.ÊNIUS. 

Très charnu, large et épais, situé directement sons le traite m , 
splenms a pour insertion temporale le prolongement du tons «Ls ■* , 
H atteint l'apophyse mastoïde eliez Kyrtirrbus et J’rrodiciicus pita1 ' 


VI. — Petit uompi.kxus. 

Le petit coin plexus, seulement rencontré chez Niidicebus a 
position similaire à l'atloïdo-inasloïdien décrit chez Loris Pe , Une 

de s’arrêter sur l apopliy.se Ltansver.se de l’allas, il sc proiônee “® u 

les vertèbres cervicales. Très clianin dans toute sa longueur 8 son v i €S 
devient ee]iendaot ]>Ius importoiiL vers les insertions cervicales *11 p«i 7° lurtle 
entre le cléido-masLoïdien cl le grand romplcxNS (2). Le sidénlfT, nipr,s 
son extrémité crânienne. ' I ms recouvre 

i:. Muselos pharyngiens 

I. —• PÉniSTAPIlYl.lNS EXTERNE et intehne. 

Ces deux muscles, longs et ruban,-s. s’insèrent sur le pourtour de iw« 
tubaire, entourent la trompe d’Küsturbc et longent l’anoithv^ „?■ ° rifice 
externe pour se terminer sur le voile du pulais, 1 J e pter ygoîde 

II. - PÊTRO-PHAHYNGIfcN. 

Large, court et transversc. le JW tri,-pharyngien relie le nharvn^ a .. 
mité antérieure de la bulle auditive où il s'inséré’au-dessus de P orific^l 

1>. Ligaments accessoires 

Le ligament jugulaire sépare les parties nerveuse et veineuse 
dcclnrc postérieur, tendu entre l’epine jugulaire et l’occinita d “ tr ° u 

Le ligament sphcno-pélreux, situé à la pointe endocrinienne h„ , 
est souvent rem,,lacé chez K y dur bas par une ossification" ndepenSaïS* 

E. — Muscles des osselets de 1 ouie 
I. — Muscle du marteau (lig. 83 C). 

Deux systèmes musculaires sont en rapport avec le 
constitue le muscle principal que nous avons observé chez Im T i L ' u n 
l'autre, un muscle secondaire décrit chez les Tupaiitormes Urdoriïles . 

Le muscle principal longe la cochlée, dans une étroite goutlbw „ 
termine par un élargissement postérieur, entre I’orilice du îecessu 1 • Se 

( 1) Che* Loris, I • trapéso atteint, pw »c. i,«crt| UDa ]„ , )lus __ , 

mastoïdienne du torus occipital, * «eruc», la r«gi on pétrQ 

(2) Ce dernier prend, dutui le» trois genre*, sea insul lions ],.» „ v , . 

pétro-mastoidienne. 8 p, “* sur la I ^ gion 
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lympaniquc et la fenêtre ovale, sur l’aqueduc de Fallope. Ses fibres des 
parties antérieure eL postérieure convergent, en un faisceau ceinturé par 
la corde du tympan, vers le manche du marteau sur lequel elles s'insèrent. 

Le muscle secondaire accompagne, dans la gouttière malléolaire, le 
ligament antérieur du marteau fixé sur l’apophyse grêle. Nous avons pu 
déceler, chez Loiis, un dcdonblemcnL de ce muscle en deux faisceaux, un 
très étroit contre le ligamenL, l’autre externe, large et rubané. 

II. — Muscle de l’ètrier. 

Comme chez les Lèmuriformes, le muscle de l’étrier se compose d’une 
peLite masse charnue contenue à l'intérieur du canal de la pyramide. Seul, 
son tendon s’échappe de ce canal ; il traverse la partie postérieure de la 
caisse du tympan et s’attache sur la branche postérieure de l’étrier, un peu 
en dessous du col. 


MORPHOLOGIE INTERNE 

(fig. 68-09) 

Cavités 

I. — Oreille externe. 

Elle est ici représentée par le conduit auditif externe osseux. Celui-ci, 
principalement constitué par le tympanal (plancher) et la portion hori¬ 
zontale de l'ccaille (toit) peut comprendre en outre l’apopliyse masloïde 
eomme paroi postérieure (Loris) et l’apophyse post-glènoïde comme paroi 
antérieure (Loris, Nycticebus), Très eonrt cirez Perodicticm, il s’allonge 
chez Loris et atteint un maximum de longueur chez Nycticebus. 11 s’ouvre 
latéralement par un méat audiLif circulaire (1) creusé surtout au détriment 
de la portion horizontale de l’écaille. Recouvert de tissus fibro-cartUagineux, 
il se termine devant le cadre tympanal sans recrssus meatus . L'anneau tym- 
panique n’étant pins isolé dans la bulle comme chez les Lèmuriformes, 
p « Annulusmembran » disparaît, même chez Loris oîi le développement 
du tympanal reste incomplet dans sa partie antérieure. 

II. — Oreille moyenne. 

Plus complexe et mieux divisée par des sepla que chez les Lèmuriformes, 
l’oreille moyenne des Lorisidés comprend la caisse du tympan (2) avec le 
recessus épilynipanique et le canal tubaire, le sinus liypolympanique et 
la région pctro-masloïdienne. 

(1) Plu» lni-gt; «liez Perodiclicus. 

(2) EUe cat similaire il celle des Lèmuriformes, quoique plus étroite, le cadre tympanal 
étant, pins près de la coeUéc. Eu. saillie de la coclilée y crée, dans sa partie postérieure, un 
petit diverticule l) a situé on face du la fenêtre ronde. 
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Un septum longitudinal ou principal, complet, appuyé sur la co^i^ 
sépare la caisse dn tympan du .sinus hypotyinpanique * uee 

Un septum transversal ou secondaire, complet, isole la caisse du tvmuan 
de la région petro-mastoïdienue. ympan 

Un autre septum secondaire, dans le prolongement d» précédent 
incomplet est tendu entre le canal carotidien et 1 aqueduc du lima^n" 
il séparé le smns hypotyinpanique de la région pétro-mastoïdienne Ç * 



Pio. es. — Loris, (loupe tnuuvciwile du temporal gauche (moitié pustéricu 
1, canal do la pyramide ; 2, étrier ; S, muscle du marteau ; 4 arUlu* nA „ i T °*' 
postérieur do U corde du tympan ; 0, orillce Interne du canal de JacoWm 7 !f rum ’ a . Cttnal 
dien v 8, sillon tympanique î «, aqueduc de Fnllope : 10, antre Cf * nal caroti¬ 
dien (orillce endocrinien) ; 12, écaille ; 13, conduit, auditif externe ■ ean!l l stàpé- 

panique; 13, eminenlia arcuala s 18, septum longitudinal; 17 cochli- /1 «‘i < ’ e ' 58US é Pitym- 
18, cocbléo (rampe tympanique) ; 19, cellule de la pointe dn rocher ■ 20 ha«;,w “S de B P»e) ; 
lulo de la crête du rocher ; 22. sinus pétro-eqnameu* ; 23, pariétal ’ ba5,OCCI P lta l V 21, ceU 


1° Recessus rpilympanique. 

Moins vaste et moins profond chez Loris, mais surtout chez N„ r s 
que chez Perodicticus, le recessus cpitympaniquc a pour toit le tcamrnt ® US * 
(face cérébrale du rocher). Il communique directement avec la ” • P ° ni 
tympan par une large ouverture permettant le passage de i Pn C ? ISse du 
du marteau. Le labyrinthe osseux y fait saillie, le canal senti r-f et 
supérieur s’inscrit dans sa paroi postérieure, tandis qu’au niveau desa U aire 
des canaux scmi-eireulaires supérieur et horizontal s’ouvre Vaditus 5 nipoules 
orifice plus restreint chez Nyrücebus, mais formant dans tous l antrum > 
large méat entre le recessus et l’antre mastoïdien. Une autre coirm CS CaS . un 
s’opère entre le recessus et le sinus hypotyinpanique, au-dessus de 1 , Un,ca ^° n 
cl du loit de la caisse du tympan. Chez Nycticebus les deux cavjtcs° CMte 
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muniquenl indirectement i>ar lin petit orifice situé près de l’aréte du rocher, 
entre le legmen tympani et le conduit auditif interne. 

2° Canal tubaire. 

Le canal tuliaire, en gïnéral court, mais cependant plus long chez Nyc- 
ticebus, a pour toit une petite portion de l’alisplunoïde. Cette pénétration 
de l’alisplunoïde dans la bulle devient plus importante chez Perodidicus, 
tandis que la portion horizontale de l'écaille en constitue la paroi externe. 



Fie. 00. — Lorit. Coupe transversale du temporal gaucho (moitié antérieure). 

1, anneau tympaniqiie -, 2, «anal tubaire ■, 3, gouttière malléolaire ! 4, hiatus de FaJlope ; 
c, canal antérieur do la corde du t ympan ; 0, canal de l’entocarotide ; 7, cochlée ; 8, conduit 
auditif externe ; 0, septum longitudinal ) 10, écaille ; 11, apophyse poat-glénoide i 12, arête 
du rocher ; U, apophyse r.ygomatiquo ; 14, sinus hypotyinpanique (diverticule !)■ ) ; 15, sinus 
hypotympanique (diverticule D 2 ) ; 10, btwioccipital. 


11 s’ouvre dans la caisse du tympan par un large orifice pneumaticum. Au- 
dessous du canal tubaire, la caisse du tympan forme un petit diverticule 
Di adossé au septum longitudinal. 

3° Sinus hypolympuniifue. 

Beaucoup plus volumineux que la caisse du tympan dont il est isolé 
par le septum longitudinal, le sinus hypotympanique devient très profond; 
il atteint le tegmen tympani et occupe tonte la pointe du rocher. 11 se compose 
d’un vaste diverticule D s , parfois divisé par plusieurs sepla secondaires 
transversaux incomplets (Loris, Perodidicus) reliant la cochlte à la paroi 
interne de la huile. 

Mémoires nr Muséum. — ZoouKUR, t. XXfX. , 8 
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Sa paroi postérieure (septum transversal), tendue entre ie canal caro 
tidien et l'aqueduc du limaçon, présente un large orifice de communication 
avec la région pètro-mastoïdienne, sauf chez Xycticebus où ce dernier est 
très réduit. 

Par suite de l’isolement de la caisse du tympan dû au septum longitudinal 
la disposition des diverticules observée chez les Léniurifomies n'est ici 
plus la même. Seul le diverticule appartient an sinus hypoiympaniciue 
les deux autres D, et D, s’intégrant dans la caisse du tympan, 1 ' 


4° Région pètro-mastoïdienne. 


La région pétro-masloïdicnne forme un complexe mastoïdien comnosé 
de deux grandes cavités communes, en haut l'antre masloïdieu, en W 
un volumineux diverticule que nous appellerons I),. Chacun d’eux coin 
munique respectivement — comme nous venons de le voir — avec le recess” 1 ' 
épilympanique et le sinus bypotynipaniqne. US 

L’antre mastoïdien, localise au niveau de l’apophyse mastoïde. incomnU 
temeut isolé du diverticule D s par un septum tendu entre la corticale extern! 
et celle de la fossa subarcuata, se situe au-dessus du labyrinthe osset 
Très profond, il a pour toit la face cérébrale du rocher (prolongement nn«i 
rieur du iegmen tijmpani). 1 Sle ~ 


Le diverticule D a , plus volumineux, occupe toute la région pétro-mastn" 
dienne, les canaux semi-circulaires postérieur et horizontal y font sailli ' 
Limité extérieurement par une corticale milice, i] est tapissé de tr 
osseuses formant généralement des septa incomplets, souvent rêduH^t 
de simples col on nettes. Ils a 


111. — Oreille interne 

D’une morphologie similaire à celle rencontrée chez les Lémurifor 
l'oreille interne en diffère cependant par l’abaissement de l’amunnl! ?’ 
canal semi-circulaire postérieur ; ce canal croise la boucle du canal ■ 

hnri^Anl ol f’n MiAnimmAti! .1 ^ l, ~ _ î ... 


circulaire horizontal. Ce mouvement de hascuie est mis 


la mesure des divers angles (1) effectuée par rapport au lïan'vîSnr® 
horizontal, uu,a ' r e 

Lori* I’erodiciicus Nycticebus 


Angle cocldéaire 
Angle thyridien 

Angle de relèvement de la fenêtre ovale 
Angio ampulJairo 


3 20Od T o le8 tro ' s genres 
40» 4?0 

3üo 

2 ’*° 30» 


IV. — Pneumatisation. 


La pneumatisation des Lorisidés, plus poussée que chez les Lémurifor 
imprend, pour la plupart, de très grosses cellules. Elle appartient aux 

«mpivxlrnatlvo rav suit<; ^ 
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divers groupes : pélro-masloïdien, de l'oreille moyenne eL de l’écaille 
(PI. XXV à XXVil). 

a) Groupe pèlro-masloïdicn. 

Ces cellules, très volumineuses ont envahi toute la région pêtro-mastoï- 
dienne. Elles se composent principalement de l'antre mastoïdien et du diver¬ 
ticule D, précédemment décrits. Dans ces deux cavités débouchent respec¬ 
tivement un nombre réduit de grandes cellules périantralcs et de cellules 
mastoïdiennes. 

b) Groupe de ioreille moyenne. 

A ce groupe correspond m» petit nombre de cellules de type earotklien, 
carotico-labyrinlhique et lahyrinthique. 

Les cellules carotidiennes sont représentées par une large cellule sous- 
tubaire et, ehez Perodiclieus et Nyelirebus seulement, par de petites cellules 
tympaniqiies disséminées dans toute l’étendue du lympanal (1); ainsi que. 
ehez Loris et Perodiclieus, par un début de formation de grosses cellules 
prc-carotidiennes dans le diverticule D, du sinus liypotympanique. 

Les cellules intermédiaires carotico-labyrinthiques comprennent des 
cellules pré-cochléaires. 

Les cellules labyrinthiques sont localisées dans l’arête du rocher et se 
divisent en ccllnles supra-coehléaires et eellules de la crête du rocher. Les 
premières (eellule parfois unique) en rapport avec les pré-coehléaires com¬ 
muniquent avec le sinus hypotyuipanique (D a ), les secondes avec l’antre 
mastoïdien ainsi qu’avec de petites cellules situées au-dessus des canaux 
semi-circulaires supérieur et postérieur. 

e) Groupe de l'écaille. 

Principalement représentée par de fines cellules dans la portion ver¬ 
ticale de l’écaille, la pneumatisation s'accroît dans sa portion horizontale 
où de nombreuses cellules à direction longitudinale se concentrent dans 
l’apophyse zygomatique, Plus denses dans l'apophyse post-glénoïde, elles 
entrent en communication, chez Perodiclims et Nyctieebus, avec les cellules 
tympaniques et sous-tubaires. 


Canaux 

Les divers canaux restent, dans l'ensemble, très semblables à ceux 
observés chez les Lémuriformes. 

Parmi les canaux nerveux, signalons cependant la profondeur et l’étroi¬ 
tesse de plus en plus grande du conduit auditif interne de Loris à Perodiclieus, 
tandis que sa direction devient postérieure chez Loris et Perodiclieus. L’aque¬ 
duc de Fallope, peu coudé, déhiscent dans sa troisième portion chez Pero- 
diclicus et parfois, partiellement, ehez Loris, présente normalement un petit 

(!) Leur nombre est oepeu&uit plus restreint chez Perodiclieus. 
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orifice au nivean de la fenêtre os-ale pour le passage de l’artère slapédienne 
Le canal de Jacobson, lorsqu’il existe (Lotis, Xijcticebm) côtoie le canai 
carotidien (1) puis débouche dans la caisse du tympan devant la fenêtre 
ronde. Le nerf de Jacobson qui en émerge suit le bord inlcrne de celte der¬ 
nière. et contourne la cocblëe. Les canaux de la corde du tympan se divisent 
en canal postérieur et en cauul anterieur. Le premier, plus long que celui 
des Lèmuriformes, par suite du développement du lympanal, suit la suture 
tympano-pétrense postérieure. 11 prend naissance dans l’aqneduc de Fallone 
près du trou stylo-mastuïdien, et de bouche dans la caisse du tympan sous 
le sillon tympaniqne. Le second, très courl, forme uu canal spécial, distinct 
de la gouttière malléolaire et plus antérieur. La corde du tympan libre 
à l’intérieur de la caisse du tympan, chemine entre le marteau et l’enclume 
ceinture le muscle du marteau puis longe le toit de la caisse avant de pénétrer 
dans le canal antérieur. Le canal du rameau auriculaire du pnenmogaslriau 
prend naissance aux abords du trou carotidien, le suit, puis rejoint la tro’ 6 
sicme portion de l’aqueduc de Fallope le long de la paroi postérieure de la 
caisse du tympan. Chez Pcrotliclicus le canal .s’iulerrompt dans la eaiss 
en même temps que le canal carotidien, le nerf suit alors la paroi posté rie * 
de la caisse et rejoint le facial dans la troisième portion de ram«prf..« U i e 
Fallope également déhiscente. | l Ul,c 

Parmi les canaux vasculaires, le canal carotidien aboutit dans la cai 
du tympan ; devant la fenèLrc ronde il libéré la carotide interne. Cell * 
contourne le bord interne de la fenêtre et longe, vers Pavai t, la base d^T* 
cochlce (entocarolide), tandis que s’eu détache un fin rameau (artère i 8 
pédienne) au niveau île la fenêtre ovale. Après avoir traversé l’étrier 1’ f- a ~ 
sLapcdienne pénètre dans l’aqueduc de Fallope (deuxième portion) mcof 
traverse puis s'engage dans un eanaliculc creusé dans la paroi antéri tUC 
du recessus ëpilympauique d’où elle émerge dans l’cnriorrâne au voisi^ 6 
du sinus petro-squameux. L’entocarolide pénétre, à l’exlrunilé de la coclf^ 6 
dans un court canal qui la conduit dans l’endocrànc aux abords de l’in ■ C ’ 
sphénoïdale, puis se porte en avant vers le trou déchiré antérieur en s .. C - ,S,ire 
la suture pctro-alisplunoïdc. L’aqneduc de \’erga (sinus pèlro-aquam^ïrt 
inconstant chez Loris et Nyrlicebus, mais toujours présent chez Perodi ’ 
est courl et de faillie diamètre. Le canal posl-glénoïdien montre )sn ] CU>S ’ 
uue faillie section, niais pri sente généralement à sa sortie des déri« e ?' ent 
multiples, surtout chez Nyc(irebttx a tions 

Parmi les canaux musculaires, celui du muscle de l’étrier (canal 
pyramide) forme un recessus isolé, eollé contre l’aqueduc de Fallone rt' 3 
il reçoit les nerfs et les vaisseaux, laissant échapper par son extrémité + Ù 
rieiire le fin tendon du muscle. Le canal du muscle du marteau con*rt 
une longue gouttière logée dans le toit de la caisse du tympan contrl î 
cochlce. Celte gouttière s’élargit dans su partie postérieure, aux’ J® 

la fenêtre ovale. ‘ a8 de 


(1) Chftz PcrotlirJicuü lo nerf emprunte le cihihI cnrotiilien, 
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RAPPORTS VASCULAIRES 

1° Système carotidien 
(fig. 70 A) 

La division de la carotide commune s’opère aux abords de la bulle audi¬ 
tive, suivant un schéma similaire à celui décrit chez Chcirogalcus. De la 
carotide commune naissent quatre branches. En avant deux grosses rami¬ 
fications : carotide externe et carotide anterieure, en arrière deux fines 
branches, carotides interne et occipitale (1). 

Parmi elles, les trois premières intéressent directement le temporal. 
La carotide exlerue, de laquelle se détache rapidement la thyroïdienne 
supérieure, se porte en avant, puis se scinde en deux branches importantes : 

— l'une antérieure (maxillaire externe) émet tout d’ahord une petite 
artere laryngée supérieure, puis deux autres branches linguale et faciale; 

— l’autre, terminale (maxillaire interne) remonte sur la bulle vers le 
méat auditif externe et se coude sers l'articulation temporo-mandibulaire 
donnant naissance, au-dessus de la scissure de Glaser à l’artère tympanique 
antérieure. An niveau du coude s'en détachent: l'auriculaire postérieure 
d’oü sont issues la sLylo-masLoïdienne, l’auriculaire profonde, et la tem¬ 
porale superficielle qui doitue l'auriculaire antérieure. 

La carotide antérieure suit les sutures pélro-basi-occipitale et basi- 
sphénoïde jusqu’au trou déchiré antérieur, oü elle forme un plexus, puis 
pénètre dans l’eudocrAne, longe latéralement le sinus caverneux et s’abouche 
avec le cercle de Willis après avoir donné l'artère ophthalmique d’où sont 
issus les vaisseaux méningés (artère méningée moyenne). D'une appellation 
variable, considérée généralement comme grosse branche, ou branche prin¬ 
cipale de la carotide interne, ou encore carotide interne apparente (Adams, 
1957), son homologie resLe confuse. Pour Taudler (1899) et Stehlin (1912) 
elle correspond à la carotide inlerne de l‘l lonime et à l'artcre du promontoire 
(entocarotide) des Léniuriformes. Winge (1895) et Van Kampen (1905) 
rejettent cette homologie que Gregory (1920) reprend, considérant la branche 
postérieure intra-biillaire (carotide interne) comme pouvant être l’artère 
stapédienne. Or celte dernière, si minime soit-elle, existe ainsi que l’ento- 
carotide chez les Lorisidés. Récemment Adams (1957) l’homologue à la 
pharyngienne ascendante, ce qui semble probable. 

La carotide interne, artère de faible calibre, présente un trajet légèrement 
différent de celui des Léniuriformes. Elle emprunte, pour pénétrer dans la 
caisse du tympan, le canal carotidien, puis longe le bord interne de la fenêtre 
ronde, an lieu de passer sur le promontoire. Devant la fenêtre ovale s'en 
détache une minuscule artere stapédienne qui par un canalicule, après 
avoir traversé l’aqueduc de Fallope, aboutit dans l'endocrâne oü elle donne 
un rameau méningé (2). La branche principale (entocarotide) suit le muscle 

(1) L artère occipitale correspond A. l'artère sterno-niastoidienne d’Adams (1967). 

(2) Ce rameau n’est mentionné par aucun auteur. D a vies (1947) parmi les plus récents, 
nie «on existence. 
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du marteau, sur la paroi externe de la cochlée, puis s’engage dans un court 
canal, en avant de celle-ci, débouche dans l'endocrâne près de l'incisure 
sphénoïdale, suit la suture pétro-alisphénoïde et s'abouche avec le plexus 
de la carotide antérieure dans le trou déchiré antérieur. 

2o Système jugulaire 
(fig. 70 B) 

La topographie des sinus veineux endocrâniens des Lorisidês reste iden¬ 
tique à celle dtjà décrite chez les Lt muriformes. Ils se déversent dans les 
deux systèmes veineux de la jugulaire externe et de la jugulaire interne. 

La jugulaire externe, de très gros calibre, reçoit : au sortir du trou post- 
glénoïdien (sinus pélro-squameux) les temporales profonde et superficielle, 
la maxillaire interne ainsi qu’une branche provenant du trou déchiré ante¬ 
rieur (sinus caverneux) oü se forme un plexus ; sous le méat auditif externe, 
l’auriculaire postérieure grossie de la stylo-mastoïdienne ; un peu plus loin 
la faciale. 

La jugulaire interne, beaucoup moins importante, prolongement du 
sinus latéral, draiue, dans le trou déchiré postérieur, le sinus pétreux infé¬ 
rieur. Elle reçoit ensuite le sinus pétro-occipital provenant du plexus du 
trou déchiré antérieur et la veine linguale qui, avant son abouchement, 
ceinture la carotide externe. 


B. — GALAG1DÉS 


1° FORMES ACTUELLES 

Avec les Galagidés nous sommes en présence d’une morphologie tem¬ 
porale très semblable à celle des Lorisidcs, principalement Pcrodiclicus. 
Le genre G alagoides, par sa petitesse et la fragilité du crâne est aux Lorisi- 
forines ce que le gcure Microcebus était aux Lémuriformes. Ceci constitue 


Fig. 70. — NycUce.lm*. Schéma des rapports vasculaires do l’os temporal (c6té droit). 

A: Système artériel. 1, t y in panique antérieure -, 2, carotide interne} 8, cntocarotide ; 

4, atapédienne ■, S. stylo-mastoïdienne ; 6, auriculaire postérieure ; 7, auriculaire antérieure} 

5, temporale superficielle ; ü, opbthnlmlque ;10, cai-otide antérieure ; 11, occipitale s 12, maxil¬ 
laire interne ; 13, faciale s 14, linguale î 15, laryngée supérieure •, 1(!, thyroïdienne supérieure ; 
17, carotide commune ; 18, carotide externe. 

B : Système veineux. 1. post-glénoldicnne ; 2, sinus pétreux supérieur ( 8, sinus pétro” 
squameux ; 4. sinus pétreux inférieur ; 5, sinus latéral ; 0, jugulaire interne ; 7, occipitale • 
», sinus pétro-occipital ; 9, thyroïdienne supérieure-, 10, linguale; 11. jugulaire externe 1 
12, faciale ; 13, maxillaire interne ; H, auriculaire postérieure ; 15, temporale superficielle 1 
16, temporale profonde; 17, oplithalmique ; 18, plexus du trou déchiré antérieur. 
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nne des principales différences entre les deux genres de la famille 
et Galagoides (PI. XXV111-XX1X). Gala go 

Nous ne reviendrons pas sur les similitudes morphologiques entre Gai 
gides et Lorisidés et ne considérerons que les caractères originaux 
présentent les deux genres se rapportant à la famille. 4ue 


MORPHOLOGIE EXOCRANIENNE 

L'écaille a pour indice moyen 2G,7 chez Galago et 28,7 chez Galaaoid „ 
chiffres très voisins de ceux de Perodielirm ; lontefois clic ne présente aué ’ 
incisure pari- taie. La linea temporal ts, peu diveloppéc, s’arrête au de* 
du méat auditif externe pour y former un étroit auvent. Le prolonoen < 
de la crête occipitale, peu saillant chez Gnlago, noyé dans la réaion 
mastoïdienne très hulheuse chez Galagoides, est parcouru dans les ri ^ 
cas par la suture pétro-squameuse postérieure, plus on moins svnosw* 
suivant les individus (1). 11 sc termine par nne apophyse masloïde 
cependant plus réduite chez Galagoides et recouverte par l’écaille La n e> 
rétro-méalique, large et plane, présente une crête cuiirhc plus accent •" 
chez Galago, destinée à l'inserliou des cartilages de l’oreille externe rÜ® 
crête rejoint, au-dessus du méat auditif externe, l'apophyse post slé va 

L’apophyse zygomatique, de type léniuriforme chez Galago loirn!? * 
élancée, possède un hord supérieur concave, un tubercule zvenm^c et 
antérieur très faible. Elle s'articule avec le malaire par une longue ^ ’ f qUe 
légèrement concave et se termine par une apunhyse post-glénoïde 
forme et transverse. Celle de Galagoides, par contre, s’en distinoue « 6 
brièveté et sou bord supérieur fortement inllèehi, constituant une imn** Sa 
apophyse triangulaire. Entre le luhercule zygomatique antérieur L ,. ante 
physe post-glénoïde, son bord inférieur crée une étroite échancrure T ,. apo ‘ 
dienne. re fflerioï- 


La racine transverse, grossièrement triangulaire, mais «i.,. ■ 

que chez les Lorisidés, est limitée par une crête sons-leiniiorale mieux ,/ etlUlte 
chez Galagoides. Elle comprend une étroite surface sons-temuorale 
gulaire, une étroite fosse glcnoïde limitée par un condyle plan cheTr i 
mais concave chez Galagoides. Celle concavité est en rapport avec lt ,. 90 
ment important de son bord interne contre le lympanal Dans la • eve ‘ 
de Glaser, la gouttière malléolaire s’ouvre par un pertuis situé à h f C,Ssure 
l'apophyse post-glénoïde. Signalons de plus la forte réduction de la*# 6 de 
massélérieiuie, en avant du tuliercule zygomatique antérieur celle ■ e 
recouverte chez Galagoides par l’extrémité de l'apophyse tem 1 CSl 
du malaire. Quant à l'apophyse post-glénoïde, elle se trouve P n iT* 6 
du plan du méat auditif externe et présente sur son versant nn ?f hors 
un trou post-glénoïdien de faillie diamètre, précédé d’une étroite ^ stél ! ieur 

La région pétro-masloïdienne, très globuleuse, montre une an" i re ' 
mastoïde proéminente tandis que la rainure digastrique n’est simplip Se 

(1) Moins souvent chez Galagoides. 
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représentée que par un petit méplat situé contre la suture pétro-occipitale 
au niveau de la facette jugulaire. Dans la suture pétro-occipitale débouche 
le trou mastoïdien, orifice étroit situé près de la crête occipitale chez Gala- 
goidcs et de la facette jugulaire chez Gala go. 

La bulle auditive, constituée du rocher et du tynipanal, entre en contact, 
dans sa partie anterieure plus gonflée que chez les Lorisidés, avec l’ali- 
sphénoïde, de part et d'autre du trou ovale, et le basisphénoïde aux abords 
du trou déchiré antérieur. De plus, chez Gala go, l'apophyse plcrygoïdc 
externe vient à son contact au-dessous de l’orifice tubaire, Les deux bulles 
formant entre elles un angle de 52° ( Galagoides) à 00° ( Gala go), sont sépa¬ 
rées par un large hasioccipital. 

Les divers orifices de la bulle auditive ne présentent dans l'ensemble 
aucun caractère particulier les distinguant de ceux de Perodidicus. Cependant 
l’ouverture du canal postérieur de la corde du tympan est plus superficielle, 
située sur le bord même du trou stylo-mastoïdien qui est aussi plus échancré ; 
dans la scissure de Glaser, seule apparaît la gouttière malléolaire : il n’existe 
pas de canal séparé pour la corde du tympan ; le canal osseux pour l’artère 
auriculaire profonde fait également défaut ; le trou déchiré antérieur est 
plus petit. 

Le tympanal reste conforme à celui de Perodidicus quoique plus échancré 
en bordure du méat auditif externe. 


MORPHOLOGIE ENDOCRAN IEN NE 


De même, la morphologie endocrânicnne n’en diffère que par de faibles 
détails. L'arête du rocher, parcourue par une faible gouttière du sinus pétreux 
supérieur, fait avec le plan vcslibulaire horizontal un angle de 53° chez 
Galago et -15° chez Galagoides, tandis que l’angle bipétreux a pour valeurs 
respectives 51 et 58°. Le processus pétro-post-spliénoïde de Staurenghi, 
fortement gonflé et très pueuniatisé chez Galagoides représente dans les 
deux genres un pont complet au-dessus de l’échancrure trigèminale. Par 
contre l'aqueduc de Verga est absent chez Galagoides. L'alisphènoïde se 
projette en arrière de l’ineisure sphénoïdale et recouvre une petite portiou 
de la face cérébrale du rocher. Sur celte face l'hiatus de Fallope, beaucoup 
plus échancré chez Galago, débouche directement dans la loge du ganglion 
géniculé, L'eminentia areuala devient plus prononcée chez Galagoides. 
Sur la face cérébelleuse, le mcat auditif interne est très étalé, la crête fal- 
ciforme affleure à sa surface, séparant ainsi largement l’étage supérieur 
de l’inferieur. Celte réduction du conduit auditif interne est surtout remar¬ 
quable chez Galagoides. Dans la gouttière du sinus latéral s'ouvre, en bor¬ 
dure delà suture pétro-occipitale, le trou mastoïdien ; d’un plus gros diamètre 
chez Galago, il occupe une position basse, prés du trou déchiré postérieur, 
tandis que chez Galagoides, il se situe au voisinage du coude supérieur. 
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INSERTIONS MUSCULAIRES 


Si la musculature temporale de la tête et du cou reste dans l’ensemhï 
très semblable à celle de Perodirlicus, elle en diffère cependant par nuelm? 
points. Le sterno-cléido-mastoïdien montre une structure différente tnt 
Galago et Galagoides. Dans le premier cas il comprend trois chefs • sJ™ 
occipital, sterno-mastoïdien et cléido-mastoïdien. Le premier très ! 
dans sa partie proximale, mince sur tonte son Oleutlne, prend ses prineimU 86 
insertions crâniennes sur le prolongement de la crête occipitale Les d 65 
autres, fusiformes, recouverts par le precedent, s'insèrent —- ” 5 - ux 


mastoïde. Dans ie second cas, sa topographie similaire à celle de LW.vr 
présente les trois chefs : cléido-oocipital, Héido-mastciïdien et sternn “* 
toïdien, conformément à la description de Nayak (19,'W) Toutefois aS ~ 
avons observé un dédoublement du déido-occipital forme du laree ti“ Ü , US 
occipital typique sous lequel apparaît, du côte externe, un élroit sternn 
toïdien rubané qui s'insère à la partie sijjh rieure de la mastoïde I ts’ti 
antres (clèido-mastoïdien et slerno-mastoidien), fusiformes sont d' *■ UX 
sur toute leur longueur. L’atloïdo-masloïdicn n'existe pas remplacé !r mCtS 
chez Nydicebus, par le petit complexus. Le ventre postérieur du dint^™' 116 
beaucoup plus réduit, ne recouvre <pie la partie interne de la résrinn «• t î Ue ’ 
mastoïdienne. Parmi les muscles styliens, signalons la présence h, P ? , 
mastoïdien, muscle très fin, triangulaire, prenant ses insertions nn.t . ylo “ 
sur le bord anterieur de la mastoïde. p ster *eures 


MORPHOLOGIE INTERNE 


La morphologie interne reste également très semblable à relu ^ ~ 
diciieus. Toutefois le diverticule D, du sinus hypotympaninle ^ /W 
chez Galago un plus grand nombre de cellules pneumatiques du ré,t^°? t,ent 
tandis que chez Galagoides la division cellulaire, très poussée ™ *■ rne - 
par des cellules de moyenne dimension, gagne toute la cavité . prcsent ée 
pointe du rocher. La séparation entre les diverticules D et n USqu ’ à la 
pétro-mastoïdienne) plus complète dans ces deux genres mais s î ^ region 
Galagoides, s'opère par l'intermediaire de cellules comprises ertît i chez 
carotidien et le septum transversal. La pneumatisation est éoale^ cana| 
importante dans la région pétro-mastoïdienne on sont disséminé™, 1 Cnt pIus 
du groupe pétro-mastoïdien, pcriantrales et mastoïdiennes dont 1 dlules 
s’accroît chez Galagoides tandis que leur dimension diminue n nombre 
groupe de l'oreille moyenne, signalons l’absence de cellules tvm U3nt au 
et sous-tubaires chez ce dernier qui présenle jiar contre mi af ?^? an,( l Lles 
des cellules de la crête du rocher. Le groupe de l’écaille est nri ■ ssemen t 
représenté dans l'apophyse zygomaLique ; chez Galagoides ln nntf a ' ement 
ticale de l’écaille reste scléreuse. ‘ portl °n ver- 
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Voici quels sont d’autre part les divers angles mesurés sur l’oreille interne : 

Galago Galagoides 

Angle tliyridien 45“ 38° 

Angle de relèvement de la fenêtre ovale 27° 25“ 

Angle atnpullaire 25“ 27° 


Les modifications eanaliculaires portent sur la brièveté du conduit 
auditif interne, celle du canal des nerfs pétrcux chez Galagoides, l'absence 
du canal distinct de la gouttière malléolaire, pour le passage de la corde 
du tympan, l'absence de déhiscence de l'aquedue de Fallope et celle de 
l’aqueduc de Verga, ainsi que la présence intermittente d’un pont osseux 
au-dessus du sinus latéral chez Galagoides. 

La topographie vasculaire artérielle et veineuse se montre conforme au 
schéma décrit chez les Lorisidès. Toutefois, une modification intervient 
dans le trajet intra-bullaire de la carotide interne. Celle-ci passe sur le pro¬ 
montoire avant sa division, au lieu de suivre le bord interne de la fenêtre 
ronde. 


2“ FORMES FOSSILES 


Le genre Progaiago Mac Innés (1943) du Miocène du Kenya est repré¬ 
senté par un crâne très fragmentaire décrit par Le Gros Clark et Thomas 
(1952) et un crâne plus complet analysé par Le Gros Clark (1956). 

De ces deux dernières études nous lui reconnaissons, en accord avec 
ces auteurs, de grandes affinités avec Galago, tout en restant cependant 
plus primitif et conservant quelques caractères des Lorisidès asiatiques. 

L’écaille est basse avec une suture écailleuse faiblement arquée, sans 
orifices supra-squameux. Elle ne présente pas d’incisure pariétale si ce 
n’est un léger relèvement le long du torus occipital. La région ptêrique 
montre un ptérion en H. La linea lemporalis puissante, presque horizontale, 
converge, en formant un auvent au-dessus du méat auditif externe, vers 
le prolongement du torus occipital, comme chez Loris et Perodicticus. 
L’extrémité du torus, assez fortement développé, se termine par l'apophyse 
mastoïde qui borde, comme chez Loris, le méat auditif. 

La racine transverse de l'apophyse zygomatique est limitée par une 
crête sousrtemporalc anguleuse, tandis que son bord interne se relève contre 
la bulle auditive. La surface sous-temporale, de type Galago, prend un 
aspect triangulaire. L’apophyse post-glenoïde, d’après ee qu’il en reste, 
semble transversale, située à l’extérieur du plan du méat auditif externe, 
le trou post-glénoïdien traverse sa paroi postérieure. 

La région pétro-niastoïdienne, quoique globuleuse, semble cependant 
moins soufflée que chez Galago. Elle fait corps avec la bulle auditive qui 
présente les mêmes caractéristiques dans les deux genres. 11 est cependant 
impossible de dire si l'apophyse plérygoîde externe, détériorée, venait 
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au contact de la bulle. Le rocher et le tympanal entrent dans sa constit.,+;„„ 
le second pour une part très faible. nsutution. 


Les orifices principaux sont représentes par . le trou carotidien situ 
dans une dépression sur la paroi interne de la bulle, au-dessus du trou déehir^ 
postérieur ; l'orifice tubaire qui s'ouvre devant le trou ovale, entre les d ° 
apophyses ptérygoïdes externe et interne; le méat auditif externe tr»c 
large, presque circulaire, bordé par le lympanal, la portion horizontal 
de l’écaille et 1 apophyse mastoïde (1). 

Les orifices périphériques visibles comprennent le trou stylo-mastoïdi™ 
large, situé entre la pointe de l'apophyse mastoïde et le bras postérieur 2 
tympanal ; le truu déchiré postérieur, de tendance circulaire, assez la 
creusé* eu arriére de la huile auditive, entre cette dernière et la région • + ' e 
mastoïdienne, dans la suture pelro-hasi-oceipitale ; le trou déchiré anté*' 0 " 
de dimensions réduites comme chez CutUtyo. teneur. 

Le tympanal, formé de l'crtotympauique, o(Tre sur ] e spécimen ét, h-- 
en 1952 de grandes similitudes avec celui de (ùtlago. Celui de l'échant il 
de 1956, vraisemblablement plus jeune, puisque montrant encore ton» 
ses sutures, est moins divcloppé, masqué en avant, comme chez Lori™* 
la projection du rocher ; il apparaît en arrière sons forme d'un annean ’i 
vers l’extérieur, son bord interne représentant le sillon t\mnani«.,„ 
l'insertion de la membrane du tympan. 1 ” ue P our 


(1) Sur l'exemplaire décrit 
excroissance du rocher qui recc 
positif observé chez Loti». 


11)58 la parti 
ro le tympan* 


par une 
rs le dis-' 
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TA ItSU FORMES 


Les Tarsiiformes sont représentés par le genre actuel Tar$iw> Storr, 
1780, dont la répartition géographique, exclusivement insulaire, reste limitée 
à rIndo-Malaisie (Sumatra, Bornéo, Philippines et Célèbes). 

Aucun des genres tossiles attribués à ce groupe n’est connu par son 
crâne. 11 nous a donc clé impossible d’en examiner la région temporale. 
Toutefois, pour certains auteurs, le genre Necrolemur, déjà étudié (p. 257), 
s’intégrerait parmi eux. 

Deux importantes monographies (Woollard, 1925; Hill, 1955) nous 
font connaître l’anatomie du Tarsiua. Voyons maintenant quels sont, plus 
particulièrement, la structure et les rapports de sa région temporale 
(PL XXX). 


MORPHOLOGIE EXOCRA NltNNE 

(iig. 71). 


1° Écaille 


a) Portion verticale. 

L’ccaille dont l'indice moyen a pour valeur 20,3 est très basse, limitée 
par une suture écailleuse rectiligne, légèrement déprimée au-dessus du méat 
auditif externe. Elle ne présente pas d’incisure pariétale, ni d’orifice supra- 
squameux (1). La région plcrique montre un plérion en H. 

b) Portion rètro-mèalique. 

Elle est très réduite par suite de la présence d’nn orifice vasculaire générale¬ 
ment très important, que nous appellerons orifice supra-méatique. Cet orifice 
est bordé par la linea temporalis qui marque un 1res faillie bourrelet et 
par l’apophyse mastoïde qui surplombe la gouttière du facial. Elle représente 
donc un très faible espace compris entre l’apophyse mastoïde et le conduit 
auditif externe. 

c) Portion horizontale. 

L’apophyse zygomatique, longue et très line, très écartée du crâne 
corrélativement à l'important développement des orbites, limite une fosse 
temporale transversale, étroite par suite de la formation d'un début de 
paroi post-orbilaire. L’ensemble de l'apophyse, terminée par une suture 
zygomatieo-malaire en hiais, difficile à définir puisque syuostosée sur tous 

(1) Sur certains exemplaires noua avons observé le Ion» de la suture pétro-aquameuse 
postérieure un ou plusieurs orifice» vraisemblablement dus à un manque d’ossification, 
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nos spécimens, prend une direction inféro-anléricure. Elle se raccord* * 
ver salement au crâne par une surface légèrement convexe (gouttiè^dn 
muscle temporal), inclinée vers le lias, et montre à ce niveau une * 

torsion. Ses bords supérieur et inferieur rectilignes convergent ver ï" 6 
où son épaisseur devient très faible au niveau de la torsion Le bord i!,f e 

ZIËF ^ 

En vue inférieure la racine Lrunsvcrse, réduite, d’allure tri»™ , • 
borde par une courte crête sous-temporale aigue, la fosse ie^ g , re ’ 
n’existe pas de surface sous-temporale. Le condyle du tem.wraFTk' J' 
relèves en occupe la presque totalité ; très concave, il précède,m à ■î >0rds 
fosse glénoïde hémisphérique. Son bord interne, très court etr0,te 
Glaser) se relève contre la paroi de la huile, tandis que sa li f, SSUre de 
rieure est formée par une petite apophyse nost-uhnoïd» ue posté- 
pied de laquelle s’ouvre le large trou Jiost-glénoïdi’cn. La parofS*® 3U 
de 1 apophyse posl-glcnoide, excavée, se raccorde avec le Lv.m™, 1 , , r,eure 
auditif externe) et sert de limite au trou Bupra-ineatinué lîîW COnduU 
décrit. La fosse masséterienne, large, rugueuse, est comprise^treTS 
inferieur de 1 apojihyse zygomaLique et le relief dn condyte. b ° rd 

2 ° Rocher 

Région pétro-mastoidienne 

D’allure triangulaire, réduite en dimension, elle a nonr li •* 
supérieure la suture pétro-squanieusc postérieure (1 ) et Ponr b ,te a nléro- 
pour limite postérieure, lu suture pétro-occipilale dans lacmello ? ma , stoïde ; 
s ouvre le trou mastoïdien. Sa limite inférieure est renré^’J * 6 haut - 
longue dèjircssion (gouttière du racial) qui constitue une sénaratw Par une 
avec la bulle auditive. Pur son faible relief, non bulleuse ï U n Quelle 
mastoïdienne s' opjio.se à celle des Lorisiformes. I a n ,in„r r T° n pétro * 
conipnse entre la suture jiétro-occipitale et une crête mZf ü, Ba*t r iq Ue , 
la suture petro-squameuse posUTieure. ainsi q,i e l'aumSS I,araI1,l <' à 
jietit tubercule en surjilomb au-dessus de la giiutliére rl,l mast °Me, 

les principaux accidents. dCIal > en forment 


b) Bulle auditive 


Constitution de la uulle 


1res gonflée dans son ensemble, à parois minces eim re¬ 
parties séparées par une légère dépression transversale a. Cnte deu * 
carotidien, l’une postérieure, caisse du tympan, l’autre U dü trou 

plusglobulaireettrcsvolumineu.se. ' auterieure, beaucoup 


(1) La suture pétro-squameusc puatérieure ne 
exemplaires. Dans certains cas cependant 1rs dru 
crête. 


'-„t jamais montrée 
bord» do la suture 


Source • Mt IHN, Paris 
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Fia. 71. — Tanins. O* temporal gauche. Face cxocrânienne. A s vue latérale. B : vue infé¬ 
rieure i la paroi de la bulle auditive a été partiellement. réséquée. 

1, marteau ; 2, fenêtre ronde •, 3, fenêtre ovale ; 4, trou stylo-mastoïdien ; 5, canal de 
la pyramide 6, oïdium exiius ; 7, canal postérieur do la corde du tympan ; 8, fossette sty- 
tienne t 0, trou supra.raéatiquo ; 10, oocliléo s 11, trou postglénoidien ; 12, gouttière malléo¬ 
laire ; 13, atisphénoide -, 14, apophyse zygomatique ; 15, trou carotidien ; 18, canal de Jacob- 
son i 17, septum transversal ; 18, «Lmis hypotympaniqne (diverticule P 2 ) ; 10, apophyse 
post-glénoide ; 20, fosse glénoïde \ 21, trou ovale s 22, bulle auditive ; 23, trou déchiré posté¬ 
rieur i 21, basioccipital s 2.>, occipital ; 28, trou mastoïdien s 27, écaille ; 28, apophyse mas- 
toide i 20, suture pétro-squameuse postérieure ; 30, région pétro-mastoïdienne ; 31, scissure 
de Glaser ; 32, apophyse ptérygoidi- ; 33, orilluc tubaire ; 34, conduit auditif externe (tym- 
panal) ; 35, orifice veineux communiquant avec le sinus pétreux inférieur 


Source : MNHN, Paris 
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La partie postérieure est constituée par une portion interne n» tl . 
bordée par le basi-oceipital (1), et une longue portion externe représenté 
par le tympanal (cctolympaniquc) sur laiiuolle apparaît la trace ,| P v? 
tympaniqne. La suture tyinpano-pd reuse toujours svnoslosée s,,iî anneau 
ximalivemcnt la trace de l'anneau. Elle atteint en arrière la snntV® Ppr ^ 
facial et forme, au niveau du trou stylo-mastoïdien une petitf hÎÎ, - du 

(fossette stylieonc) tandis qu'en avant die sc termine dans la 1 l ression 
transversale de séparation, au vui.sUiagc du trou carotidien ae P re ssioit 
La partie antérieure, sphérique, recouverte du côté interne ^ 

occipital (2) vient à son extrcmilc au contact du basisphénoïde Tr J* ,**?*■ 
leuse, elle ne présente pas de méplat antérieur (puiLte du rnl , 8 i° bu ' 
apparaît, à son extrémité antérieure, une petite épine en face fS ^ Seule 
ptOygoIde irlernc. Sa paroi «iorne ™tre e,r contact ,vce^"apophv^î?^ 
goidc externe que prolonge un important recouvrement de 1°aii?T ptery ' 
tout le long de l’incisure s|ihènoïdale. atteignant presque le ^ phen()ïde . 
noïdien dont elle est séparée par la courte scissure de f,laser Lw l! P ° St 'S lé ' 
malléolaire. Cette portion de J'alisphénoïde est percée eonlrTL i ° n Uttlère 
le trou ovale, à peine visible en norma basatis, par suite rie il bu f le * par 

de la bulle. ’ 1 11Ue de la sphéricité 

Les deux bulles forment cuire elles un angle de 72°. 


1° Orifices principaux. 

a) Trou carotidien. Situé au milieu de l'ensemble de la h..lk . 

il représente un orifice de plus gros diamètre que celui des i ■ audlt 'Ve, 
et des Lorisiformes. Extrémité d'un canal débordant légèrementT nf ° rmes 
de la dipression transversale, il a pour satellite, en avant iw;r Ja Sur face 
de .lacobson. ’ 1 on ‘ 1Ce du canal 

b) Orifice tubaire. Très latéral, il s ' ÜU vre au fond de i 

fosse pterygoïde mais présente une morphologie «imiilexe p î of °nde 
orilice exocrâmen n'est qu'un orifice secondaire, le véritable JS- e,Tet > cet 
est endocrânien, il s'ouvre sur la face cérébrale du rucher nrèÏÏ*? tübair * 
pétro-squameuse interne, entre le trou ovale et ] e trnn ré . la su ture 
Toujours sur la face enducrânicnne il est précédé d'une Lm 8 ?° ïdie “' 
de la trompe d'Euslache) qui longe le trou ovale puis s'en»» „ (sup P°rt 
rionser, entre la paroi latérale pétreuse d c la bulle et p~uL r s ’ e *té- 
canal secondaire se termine par l orifiee tubaire exocrânieu llbU ' 0îde ' Ce 

c) Méat auditif externe. - Circulaire, de faible diamètre il 

ment forme par le tympanal et s'ouvre à l'extremité du ^^ère- 

externe dont la paroi antérieure vieut ait eunlact de l’a.mni, 11 au ^itif 
noïde, tandis que la paroi supérieure borde l'orifice supra-méaliqu St ' glé ' 

( 1) Près do la gouttière du tocint tu trace do l'm-lèiv «telDlIal.. „>• _ 

la suture pcitro-occipitaJo, * 8 ,m prime mi-dessua d 

(2) Ijoh doux Imites virnm.nl presque au cunUel l’iu.o do |V»I. 

UWBUr lft ligne médiaux. 


Source. MNHN, Paris 
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2° Orifices secondaires. 

Ils sont représentés par la fossctle stylienne et l’orifice du canal de 
Jacobson (1). 

a) Fossette stylienne. — Elle forme une petite cuvette à l'extrémité 
postérieure de la bulle, entre la trace de l’anneau tympanique et la gout¬ 
tière du facial. Devant elle s’observe une large dépréssion, trace des muscles 
styhens. L’apophyse styloïde n'étant pas ossifiée, la fossette sert d’inser¬ 
tion à un long tendon sur lequel s’attachent les muscles styliens. 

b) Canal de Jarobson. — De très faible section, il s’ouvre au fond d’une 
petite dépréssion, en avant du trou carotidien. 

3° Orifices périphériques. 

a) Gouttière malléolaire. — Creusée dans la scissure de Glaser, elle suit 
la suture pétro-tympanique et s’onvre à proximité du trou post-glénoïdien. 

b) Trou slylo-tnasioïdien. — La profonde gouttière du nerf facial constitue 
un complexe nerveux. Sa partie la plus externe, que surplombe l'apophyse 
mastoide, se rétrécit. Le canal postérieur de la corde du tympan y prend 
naissance. En arriére de l'apophyse mastoïde s’ouvre le large trou stylo- 
mastoïdien séparé par une mince paroi osseuse d’un orifice plus interne 
en communication avec le canal du muscle de l’étrier. A son extrémité 
interne apparaît un petit pertuis, l 'ostium exilas, sortie du canal auriculaire 
du pneumogastrique qui suit la suture pélro-basi-occipitale. 

c) Trou déchiré postérieur. - Très antérieur, petit, ovale, situé en arrière 
de la dépression marquant la séparation des deux parties de la bulle, il 
forme un orifice simple, principalement creusé aux dépens de l’occipital 
qui recouvre faiblement, de part et d’autre, la paroi de la balle. L’épine 
jugulaire en constitue la limite postérieure, masqute par le recouvrement 
occipital postérieur. En arrière de celui-ci on observe dans la suture ïostium 
introitum, orifice d’entrée du rameau auriculaire du pneumogastrique, tandis 
qu en avant du recouvrement antérieur apparaît un petit orifice vasculaire 
en communication avec le sinus pélreux inférieur, sinus aboutissant direc¬ 
tement dans le trou déchiré postérieur. 


3° Tympanal 

Représente par l'cctolympanique, le tympanal est primitivement formé 
par 1 anneau tympanique creusé par le sillon tympanique. Son accroisse¬ 
ment se fait par son bord externe qui se soude sur tout son pourtour avec 
le rocher et consl itne la parai externe de la bulle, 11 se termine par un conduit 
auditif externe tubulaire, généralement long, dout la paroi postérieure est 

(1) il n existe [ms tlu eumilltîulu [jour l'ni-UVu imrlcu luire profonde. 

MÉMOU.E* uv Ht-Mh*. — XtKiUkiiE, l. XXIX. U, 
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pins courte que l'antérieure, ceci en rapport avec la forte inclinaison de la 
bulle sur le plan sagillal. Le conduit auditif, en contact avec l’apophyse 
post-glénoïdc est entièrement formé par le tynipanal dont les deux bras 
sc soudent le long de sa paroi supérieure. Le bras postérieur présente en 
bordure de la cavité lynipaniquc, mie petite épine qui marque l’extrémité 
du canal postérieur de la corde du tympan. De part et d’autre de cette 
épine, on remarque la terminaison du silton lympanique sur les deux bras 
anterieur et postérieur. Sur la face interne du liras antérieur, une dépression 
indique l’origine de la gouttière malléolaire. 


MORPHOLOGIE ENDOCRANIENNE 

(«g- 72> 


La suture pètro-sqtiameuse interne que parcourt le sinus petro-squameux 
n’est pas synostosée, mais se montre au contraire largement béante au-dessu 
du conduit auditif externe où les trous post-gléuoïdien et supra-méati S 
se rejoignent pour former une longue échancrure. ^ ue 


1° Écaille 

L’écaille est très liasse, nous y retrouvons le dispositif classique 
gouttières: en arrière celle du sinus pétro-sqnamenx, parfois recouvert 
par de petites épines osseuses niais 11 e constituant pas d’aqueduc de V me 
en avant, celle des vaisseaux supérieurs de l'orbite, er 2 a i 


’J° Rocher 

D’allure générale très boursouflée, la face eiuloerânienne du roch 
présente qu’une crête mal définie. Celle-ci, inexistante dans les r^V* 16 
antérieure et postérieure respectivement constituées par une énorm h WS 
sphérique, correspondant au sinus hypotynipanique, et par l’appareil lal ■ 
thique, n’est représentée que par un auvent lamelliforme faisant snb 
toit de la fosm subarewita lendit entre ces deux parties, au-dessus d SU 
dépression du méat auditif externe. L’extrémité antérieure de r de * a 
surplombe une étroite dépression qui marque l'échancrure t r iy. a V Vent 
Sur la partie labyrinthique, une faible crête qui suit la gouttière d” 11 ” 3 * 6 ' 
pètreux supérieur, au-dessus du canal semi-circulaire postérieur ^ S ' nilS 
cependant l'angulatiou des deux faces du rucher. Ainsi défini, l’axe du î, ar ? ue 
fait avec le plan vestibulaire horizontal un angle d’environ 10° tand’ * er 
les deux faces font entre elles lin dièdre d'environ 105" et que r an „,. CIUe 
treux oscille aux environs de 63°. g,e "*pé- 

On n’observe pas d’ossification de la tente du cervelet si ce n’est r 
déjà décrit, situé dans le plan de lu faee cérébrale du rocher, 1 auvent 
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a) Face cérébrale 

D’aspect grossièrement rectangulaire, la face cérébrale est divisée par 
une dépréssion transversale médiane dont l’auvent constitue le bord interne, 
En avant, la saillie globulaire du sinus liypotympanique vient au contact 
de l’alisphénoïde formé devant le trou ovale par deux lames osseuses, 1 une 



Fia, 72, — Tamiux, Région temporale gauche. Vue endocrinienne 
1, orifice tubaire i 2, canal de l'entocarot ldo j S, conduit auditif externe (tympanal), 
4, trou supra-méatique ; 5, tiou post-glénoidion i 6, trou ovale} 7, sinus latéral ; 8, épine 
jugulaire ; 9, gouttière vasculaire ; 10, hiatus de Fallopc ; 11, ossification de la tente du 
cervelet) 12, fotta mbareuata ; 13, méat auditif interne j 14, fossette pyramidale 16, trou 
déchiré postérieur ; 16, canal stapédiea ; 17, fossette unguéale ) 18, éehancrure trigéminale ; 
19, canal semi-circulaire supérieur ; 20, alisphénolde , 21, sinus pétieux inférieur ; 22, fossette 
g*jss éric nue. 


endocrânienne, l’autre exocrânienne, créant entre elles un large canal. 
A proximité de la suture pèlro-alisphénoïde, l’orifice antérieur du canal 
carotidien (enlocarotide) débouche au niveau du trou ovale, Une gouttière 
vasculo-nerveuse (gouttière carotidienne) le précède le long de la suture, 
pour aboutir au canal vidien creusé à l’intérieur de celle-ci. 
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La dépression centrale, située en face du trou ovale, principalement 
occupée par la fossette du ganglion de Gasser. présente, du côté interne, une 
large gouttière transversale terminée par l'échancrure trigcminale. Sur 
son bord postérieur s'ouvrent deux orifices, l'un central, hiatus de Fallope, 
très échancre, montre la loge du ganglion génkulé, l'autre externe, orifice 
tubaire, est situé près de la suture pclrii-squameuse interne, en arrière du 
trou ovale. Deux gouttières prolongent respectivement ces orifices, la pre¬ 
mière, pour les nerfs pètreux, traverse la fossette dn ganglion de Gasser 
puis se raccorde à la gouttière carotidienne, lu seconde, pour la trompe 
d'Enstache, emprunte le long du trou ovale le large canal formé par les 
deux parois de l'alispliénoïdc. 

En arrière s’élève la forte saillie du canal semi-circulaire supérieur qui 
représente l'eminentia arcunta (1). Sur son versant antéro-externe débouche 
par un minuscule pertuis, le canal de l'artère stapcilienne qu’une fine gout¬ 
tière transversale prolonge jusqu’au sinus pétro-squameux, en avant du 
trou post-glènoïdien, 

b) Face cérébelleuse. 

D'allure grossièrement rectangulaire, mais liés gonflée en avant (sinus 
hypotympanique), elle vient au contact du basi-sphenoïde et du basi-occipital 
La gouttière du sinus pètreux inférieur suit ces deux sutures jusqu’au trou 
déchiré postérieur, en avant duquel apparaît, dans la sature, un petit orifice 
de dérivation du sinus. 

Son centre est occupé par une vaste dépression vasculo-nerveuse, coifiée 
par l'auvent. Elle comprend le méat auditif interne, large, circulaire, situé 
â l'extrémité d’un court conduit auditif interne éehancré en avant I 
fond du conduit montre une large crête falciforme émoussée, séparant 1 ° 
deux étages qui présentent la dispnsiliun classique de scs fossettes. L’orifi^ 
de la brandie vestibulaire du nerf cochléaire s'ouvre sur le versant inféKu 
postérieur de la crête. Sous le méat, en bordure du trou déchiré postérie °~ 
se situe la fossette pyramidale, limitée en arrière par la base de l 'épine ius^ 
laire. Celle-ci, très courte, noyée dans la masse (lu rocher, sert de n-,^' 
postérieure au trou déchiré postérieur. La partie supérieure du bord nost 0 ' 
rieur de la dépression est formée par la saillie île la fossa subarcuata borrL 
par la moitié interne du canal semi-circulaire supérieur, Très profon l 
son ouverture ovoïde regarde vers l’avant et débouche dans une large f aC ’ 
limitée par l'auvent et le toit du conduit auditif interne. 

La partie postérieure de la face cérébelleuse, sur laquelle se remar 
la saillie des canaux semi-circulaires, branche commune et canal postèH^ 6 
présente sous ce dernier une étroite fossette unguéale recouverte par eUF ’ 
large lamelle osseuse. Dans la gouttière du sinus latéral qui lui sert de ii.J\ ne 
le canal mastoïdien débouche au niveau de son coude supérieur à l’inraw 6 ’ 
de la suture pètro-occipitale. ’ mtér,eur 


()) L'eminettlia arcttala correspond exiu-tcinent ici 4 lu sulllio du cuiiul. 
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INSERTIONS MUSCULAIRES 

(Kg. 73) 

A. Muscles de la tête et articulation temporo-maxillaire 


I. — Masséter. 

C'est un muscle très puissant formé de deux couches superposées, super¬ 
ficielle et profonde, séparées par une aponévrose. La première prend ses 
insertions temporales sur toute la largeur de l’apophyse zygomatique, 
tandis que celles de la seconde s’opèrent sur le bord inferieur de l'apophyse, 
l'insertion la plus postérieure se faisant dans la fosse masséterienne. 

II. — Dèpresskur de l’hélix. 

Ce muscle très grêle est composé de deux faisceaux dont l’un, le plus 
inférieur, se termine, en accord avec Woollard (1925), sur le bord supérieur 
de l’apophyse zygomatique. 

III. — Temporal. 

Composé de deux couches, une superficielle et une profonde, il recouvre 
toute la surface de l’ècaille et au delà puisqu’il s’insère le long des crêtes 
temporale et occipitale. La couche superficielle, plus mince, à fibres plus 
verticales, limitée à la région de la fosse temporale, enveloppe partiellement 
la seconde. Elle prend quelques insertions sur la face interne de l'apophyse 
zygomatique. 

IV. — Articulation tkmporo-maxillaire et aponévrose inteuptêry- 

GOÏD1ENNE. 

Le ligament capsulaire reçoit en avant quelques fibres du muscle pté- 
rygoîdien externe. 11 est renforcé en arrière par un puissant ligament posté¬ 
rieur fibreux qui s’insère sur l’apophyse post-glcnoïde. 

L’aponcvrose mlcrptérygoïdienne s’insère dans la suture pétro-alisphé- 
noïde, en arrière de l'apophyse ptèrygoïdc interne. Le muscle ptêry- 
goïdien interne, en contact avec toute la partie antérieure de la bulle, 
présente des insertions secondaires sur la petite épine antérieure faisant 
face à l’apophyse ptérygoïde interne. 

B. Muscles du cou 

I. — Sterno-cléido-mastoïdien. 

Nous avons rencontré sur le spécimen que nous avons disséqué une division 
du sterno-cléido-mastoïdien en trois chefs (1) constitues par un large cléido- 
oecipital et deux sterno-masloïdicns superposés. Le cléido-oceipital, muscle 

(1) Woollard (1025) en mentionne deux: un cldido-ooeipitnl et un «tertio-mastoïdien. 
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Fia. 73, 
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mince, recouvre légèrement le sterno-mastoïdien. Il s’insère sur toute la 
longueur de la crcte occipitale et son prolongement temporal, en arrière 
de l’apophyse masloïde. Les deux sterno-mastoïdiens, muscles rubanés, 
très minces, semblent provenir d’un dédoublement du même muscle ; ils 
s’insèrent tous deux sur l'apophyse masloïde. 

H. — Rhomboïde de la tête. 

Ce muscle mince rubané, qui relie la crête occipitale à l’omoplate, 
prend ici ses insertions crâniennes plus latéralement que chez les autres 
Prosimiens. 11 atteint ainsi la région pétro-mastoïdienne, en arrière de la 
mastoïde (1). 

III. — AtloÏdo-mastoïdien. 

Triangulaire, situé immédiatement sous le sterno-mastoïdien, ce muscle 
prend ses insertions crâniennes sur le prolongement de la crête occipitale, 
en arrière de la mastoïde. Le petit complexns recouvre ses fibres les plus 
internes. 

IV. — Digastrique. 

11 est constitué par deux ventres courts, unis par un très long tendon 
intermédiaire, longeant sur toute sa longueur le muscle ptérygoïdien interne. 
Le ventre postérieur, épais et fusiforme, s’insère dans la rainure digastrique, 
en bordure de la suture pétro-occipilale, sur une surface assez réduite. 

V. — Bouquet de Riolan. 

Comme il n’existe pas d’apophyse styloïde ossifiée, celle-ci est remplacée 
par un long et grêle ligament à l’extrémité duquel s’insèrent : le stylo-glosse, 
muscle rubané, mince, croisant le tendon du digastrique pour atteindre 
la langue, et les deux très petits muscles stylo-hyoïdien et stylo-pharyngien. 


VL — Splênius. 

Situé sous le rhomboïde, le splcnins est un muscle charnu dont l’insertion 
crânienne se fait tout le long de la crête occipitale et son prolongement 

(1) D’après Woollard (1025) il ne s’insère que sur l’occipital. Le cas décrit ici semblerait 
correspondre i uno variation. 


Fig. 73. — Tarsiu*. Muscles de la région temporale. 

A : vue latérale gauche. 1, dépreascur de l’hélix ; 2, conduit auditif cartilagineux i 3, digas¬ 
trique (ventre postérieur) ; 4, atloïdo-imuitoïdien •, 5, sterno-mastoïdien supei flcicl -, 8, eléido- 
occipitat; 7, stemo-mastoïdien profonds 8, rhomboïde de la tète ; », splénius ; 10, petit 
complcxuB S11, masséu-r (couche superficielle) ; 18, maaséter (couche profonde) ; 13, temporal 
(couche superficielle) ; 1 4, temporal (couche profonde), 

B: vue inférieure (plan profond). 1, péristapliylins externe et internes 2. digastrique 
(ventre antérieur) ; 3, digastrique (ventre postérieur) s 4, ptéi-ygoïdien externe s 5, ptéry¬ 
goïdien internes 6, etylo-glosse} 7, stylo-hyoïdien ; 8, stylo-pharyngien. 
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temporal. 11 vient en contact, en arrière rie la mastoïde, avec le stemn ^ 
toïdien, ,u ' mas - 


VI1. — Petit com plexus. 


Ce muscle charnu, situé sous le splénius, s’insère 
prolongement temporal de la crête occipitale. Il recouvre 
mastoïdien, mais n'atteint pas l'apophyse mastoïde. 


crànialement sur l e 
légèrement l’atloïdo- 


C. Muscles pharyngiens 


Les muscles périslaphylins externe et interne, minces, rubanés n™ 
naissance sur la suture prlro-alisphé noble, au niveau de h i n * n ?v nent 
l'apophyse plérygoïdc externe avec le rocher, c’est-à-dire du doiln* ? I e 
trompe d'Eustache. au dcssus de la 


1). Muscles des osselets de l’ouie 

I. — Muscle du marteau (fig, 8.'$ D), 

De type léinuriforme. il se compose d’un étroit ruban nmscnblr i 
dans le toit de la caisse du tympan. Devant la fenêtre ovale les fit l0ge 
turées par la corde du tympan sc redressent ])our se fixer nar . n f’ 
sur le manche du marteau. D’autre part, sur l'apophyse erarilkH, lend °n 
s'insère le ligament antérieur qui phftoe avee la cS-Tu L “ 
gouttière malléolaire, u l ^ rn l lan dans la 

II, — Muscle de l'étrier. 

Il constitue une petite masse charnue contenue à l'intérieur H 
de la pyramide. Son tendon très gifle sort par l’orifice tv. du canal 
cana, et « «xe sur la branclte pnïlérieure dïTélrt” de « 

de la pyramide n'Oanl pas fermé postérieurement comme nLv 08,181 
déjà observe chez Tupaia - le muscle se termine sur la fàcTexoïr ~ 1 VOns 
dans la gouttière du facial, par une couche de tissu fibreux md e* ni f nne > 
nerf facial. ,eux q 111 I isole du 


morphologie interne 
Cavités 

!• — Oreille externe. 

Le long conduit auditif externe, entièrement constitué par le h 
forme un canal cylindrique dont la paroi postérieure est ^Panal 

l'antérieure, ceci en rapport avec la direction de la bulle andihül T C °“ rte ^ 
de la paroi bifilaire du tympan) avec le conduit auditif crée un ét V° nction 
meatus compris entre le sillon lympaniqne qui supporte la , u reces ^s 
tympan et la paroi bullaire du tympanal, membrane du 
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11. — Oreille moyenne. 

Elle se compose de deux grandes cavités, l’une postérieure, l’autre ante¬ 
rieure, séparées entre elles par un septum transversal complet, à cheval 
sur la cochlée, dans lequel apparaît cependant un petit orifice de commu- 
nication. La cavité postérieure correspond à la caisse du tympan qui englobe 
comme chez les Lorisiformes les diverticules D t et D„ observés chez les Lèmu- 
riformes. Le recessus épityinpanique et le canal tubaire y débouchent. 

1“ Recessus epitympanique. 

Large niais peu profond, il a pour toit le tegmen tympani. Sa paroi interne 
est bordée par l’aqueduc de Eallope duquel se détache, en avant, le canal 
terminal de l’artère stapédienne. En arrié're apparaît la saillie des portions 
ampullaires des canaux semi-circulaires supérieur et horizontal. Sa paroi 
postérieure forme un étroit canal de communication entre le recessus et 
l‘antre, Yaditus ad antmm. 

2° Canal ta boire. 

Court et étroit, il s’ouvre à l’extrémité antérieure de la caisse du tympan, 
sous la gouttière malléolaire, par le foramen pncumaticum. Son trajet, creusé 
à l'intérieur du rocher, diffère de ce que nous connaissons chez les autres 
Prosimiens, puisque l’orifice tubaire y devient endocrânien. A proximité 
du foramen pncumaticum, le septum transversal présente, au niveau du 
point de bifurcation entre l'entocarotide et l’artère stapédienne, un étroit 
orifice de communication entre la caisse du tympan et le sinus hypotym- 
panique. 

3° Sinus hypotympanique. 

Très volumineux, environ deux fois plus grand que la caisse du tympan, 
il constitue une énorme bulle sphérique limitée par une corticale mince. 
Le septum transversal lui sert de limite postérieure mitoyenne avec la 
caisse du tympan dont la partie inférieure représente le diverticule D s . 
Son toit, en vue endocrânienne, forme toute la portion anterieure du rocher. 
11 correspond au diverticule 1) 2 des antres Prosimiens, mais ne présente 
aucune division secondaire si ce n’est une petite lamelle osseuse située contre 
la saillie du canal de l’entocarotide prés de l’orifice de communication. 


111. —• Oreille iNTEnNE. 

Les modifications les plus importantes mises en évidence sur l’appareil 
vestibulaire sont caractérisées par: le gros diamètre des canaux semi-cir¬ 
culaires, plus important que chez tous les autres Prosimiens ; l’abaissement 
du canal semi-circulaire postérieur qui croise fortement le canal horizontal ; 
le grand développement et l’allongement de la cochlée dont le premier tour 
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prend une grande importance ; le relèvement accentué de la coclilée r, 
rapport an plan vestibulaire horizontal ( 1 ). par 

D’autre part, la présence du septum transversal, à cheval sur la cochr 
modifie légèrement ses rapports. Seul, son premier tour et une DartiJ h 
second sont compris dans la caisse du tympan. F e au 

Ces variations se transcrivent par les mesures angulaires en rannnrt » 
le plan vestilmlaire horizontal : PP rt avec 

Angle thyridien 30 o 

Angle de relèvemen t de la fenêtre ovale 52® 

Angle ampullaire 340 

IV. — Pntumatisation (PI. XXX). 

I a pneumatisation est ici très faible, la plus grande partie du rocher 

étant constituée par 1 énorme sinus liypolynipanique. Les cellules tT* 
de petites dimensions, appartiennent aux trois grounes ■ nét™ , tes 

de l'oreille moyenne et de l'ccaille. ^ 1 ' P ‘ tr °' mast oïdien, 

a) Groupe pétro-masloïdien. 

II est principalement représenté par l’autre mastoïdien uni oeem» * * 
l’apophyse mastoïde. On observe cependant quelques petites cellnl t<>Ute 
an traies disséminées, en arriére de celui-ci, jusqu’au bord de 1 » 

du facial. ” § ou ttière 

b) Groupe de l'oreille moyenne. 


11 comprend de très petites cellules carotidiennes, labvrii 
•o-lahvrinthinues. J 


rétro-labyrinthiques. 


nthique* 


Les premières sont formées de cellules supra-carotidiennes ri 
le long du septum transversal, entre le canal de l’entocarotide et ,l pe ™' cs 
et de cellules prë-cochlcaires situées au-dessus du conduit auditif?*^’ 
entre le canal de l’cntocarotide et la cochlce. uaitil interne. 

Les secondes comprennent des cellules supra-cochléaires s itn^ 
avant des ampoules des canaux semi-circulaires supérieur et u- s en 
en communication avec les précédents. nor tzontal, 

Les dernières suivent les canaux semi-circulaires. Elles sont ™ 
le long du canal horizontal, entre la corticale externe et le canal n prises ’ 
muniquent avec les cellules périantrales ; le long du canal Dostêri* 68 COm ‘ 
la corticale externe et la paroi de la fossa suburcuata elles ait- entre 
sinus latéral ; le long du canal supérieur, entre la corticale r n,^ lg ” ent I e 
et la paroi de la fossa subarcuata. dIe end «crânienne 

c) Groupe de Vèeaille. 

Dans l’ensemble très finement pneumatisce, l’écaille montra 
une plus forte concentration cellulaire dans sa portion horizontalcependant 
pas de cellules tympanales. d,e - n’y a 

t J’wSr m. 
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Canaux 

Us se divisent en canaux nerveux, canaux vasculaires et canaux mus¬ 
culaires, compte tenu de la destination vasculo-nerveuse de certains d’entre 
eux. 


I. — Canaux nerveux 

Quoique d’une morphologie de type lémuriforme, les canaux nerveux 
s’en distinguent par quelques caractères. Le conduit auditif est plus large. 
L’aqueduc de Fallope, plus court et peu coudé, se termine par une large 
gouttière exocrânienne séparant la bulle de la région pétro-mastoïdienne. 
Le canal des nerfs pétreux est absent, l'hiatus de Fallope s’ouvrant directe¬ 
ment dans la loge du ganglion géniculé. Une étroite gouttière creusée sur 
la face cérébrale du rocher conduit les nerfs pétreux dans le canal vidien. 
Le canal de Jacobson longe le septum transversal et le canal carotidien, 
à l’intérieur du sinus hypotympanique dans lequel il débouché à proximité 
de l'orifice de communication avec la caisse du tympan. Le canal postérieur 
de la corde du tympan est plus long, semblable à celui des Lorisiformes (1), 
par suite du grand développement du tympanai, tandis que le canal anté¬ 
rieur reste de type lémuriforme, mais beaucoup plus court; il est représenté 
par la gouttière malléolaire. La corde du tympan pénètre dans la cavité 
tym panique entre l’enclume et le marteau, fait une boucle très serrée autour 
du muscle du marteau, puis s’engage dans la gouttière malléolaire. Le canal 
du rameau auriculaire du pneumogastrique, court, joint, en arrière de la bulle 
auditive, Y ostium introitum à l’extrémité interne de la gouttière du facial 
dans laquelle il débouche par Vostium exitus. 

IL — Canaux vasculaires. 

Mis à part les canaux lymphatiques constitués par les aqueducs du 
vestibule et du limaçon, il n’existe comme canaux vasculaires que des canaux 
artériels, les canaux veineux n’étant représentes que par des orifices de 
passage. 

Le système de la carotide interne est abrité en totalité, dans sa portion 
intra-bullaire, par des canaux osseux, comme chez les Lémurifornies et les 
Tupaiiformes, quoique le trajet en soit différent par suite du déplacement 
du trou carotidien vers l’avant. Ce système comprend le canal carotidien 
proprement dit, le canal stapèdien et le canal de l’entocarotide. Le premier 
tronçon qui longe le septum transversal amène la carotide, suivant un trajet 
vertical, du trou carotidien au niveau de la cochlée oü il est en rapport avec 
le deuxième tour de spire. Là s’en détache, presque à angle droit, le canal 
stapèdien, tandis que son prolongement se. porte en avant vers l'endocràne 
où il débouche à proximité du trou ovale. Le canal stapèdien (fig. 81 D), 

(1) Signalons toutefois que «on orifice d’entrée eut situé on dehors de l’aqueduc de Fal- 
lope. H s’ouvre à l'extrémité latérale de la gouttière du facial. 
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très long et de faible diamètre, prend une direction postérieure II 
la caisse du tympan le long de la cochlée, atteint le niveau de la ïenêïre 
ovale qu il croise à angle droiL pour rejoindre l’aqueduc de Fallom» A 
un court trajet vers l'avant (1) le canal slapédien reprend son indiquai! S 
sur la paroi interne du recessus cpitynipanique. Il gagne le iearnen y,,™ 

Tope dtL ° UChe 5Ur 13 faCC cMljraIe dü rocher - ™ arrière de l’hlLtus d^FaJl 

111. — Canaux musculaires 

» JfLTJs 

fenêtre ovale, entre la eorltlçe et l'aquedno de Folio,*. Ln extrémM ani' 8 
neure, élargie, fait face à l’orifice tubaire. m,té an te- 

Le canal de la pyramide, dans lequel se loge le muscle de l’étrier Ion 
la troisième portion de 1 aqueduc de Fallope. Très étroit ’ ° nge 

antérieure (sortie du tendon du muscle), il s’evase dans sa paS ooffér 6 
qui communique — comme nous l’avons vu chez Tamia _ avec r!!.^ , . eure 
où il débouche dans la gouttière du facial. extérieur. 


RAPPORTS VASCULAIRES 


' Système carotidien 

(fig. 71 A) 


La division de la carotide commune se fait à proximité i 
antérieure de la bulle auditive. Elle constitue un important carrefou? £!V^ e 
comprenant, comme l’avait observé llill 09.%) : en avant ^Hel 

dienne supérieure et le système de la carotide externe • en arri,w . th > To1 '- 
de la carotide interne et l’artère occipilalc. ’ 1 re> Ie système 

Les artères faciale et linguale se détachent très rapidement h» u 
externe qui, pour ce qui nous concerne, remonte vers le méat J; Iit a f Carotide 
oü elle donne, de part et d’autre de ce dernier, l’auriculaire noSi externe 
l’artère stylo-mastoïdienne, cl la temporale superficielle avec® aVeC 


(1) Jusqu’au niveau du bord antérieur de la fenêtre ovale. 


- Tarriu*. 8ehémn, de, rapporte vaeculaire» de l'or temporal 
—— ... , ri * 1, î’tyni panique antérieure; 2, «tylo-nmtoïdh-n,,,, . a ’ 

4, cntocarotidc s 5, aunculairc antérieure ; e, temporale .ii|,erflXne ■ 7 wL. 8 ’ «****&< 
8, maxillaire interne ; 0, auriculaire postérieure ; 10, wclnitale • 11 L’. 4i? < 'ï ,in ® fe »ïoy, 
tlde commune i 13, linguale i 14, faciale ; 16, thyroïdienne «npérième ln' Va* 72 : ^ 
B: Système, veineux. ], stylo-mastoïdienne ; 2, ainus ’ ’ ° t,de 

postérieure ! 4, mastoïdienne ; 5, post-glénoïde ; 6, maesétérienn. 


^P^dienne ■ 
ce moyenne • 

c«°tidel*££' 

quameux •, “ 
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antérieure, tandis qu’elle se termine par la maxillaire interne libérant 
an niveau de la fosse glénoïtle, l'artère, tytupanique antérieure ’ 

La carotide interne, de gros tliamètre quoique moins importante m 
carotide externe, gagne le canal carotidien. Elle atteint ainsi la cochW 
sur laquelle elle bifurque pour donner l’artère stapêdienne qui anrê<T 
court trajet postérieur, traverse la fenêtre ovale entre les bras de l’étrW 
rejoint laqucduc tle Fallope, le suit vers lavant sur une courte distal 
avant de pénétrer dans le canal qui la conduit dans l’endocrâne ofi* 11 ! 
se termine par un rameau méningé, tandis que sa branche terminale 
carotide) aboutit dans l’endocrâne oii elle s’abouche avec le cercle de Wiîi 
après avoir donné les artères ophlhalmique et cérébrale moyenne m 
L’artère occipitale suit le muscle digastrique; en arrière de U bulle 
elle longe la suture polro-occipilale. «une, 

2° Système jugulaire 
(fig. 7114) 

Les deux systèmes jugulaires externe et interne sensiblement d’énale 
importance, drainent les divers sinus crâniens, ga,e 

La jugulaire externe termine le sinus pétro-squameux qui reçoit 
1 intermediaire du trou supra-méatique, avant sa sortie du trou n«’i P . 
noïdien, la veine temporale superficielle grossie de l’auriculaire anW 
Sous le incat auditif externe elle revoit: en avant, les veines faciale et n 
laire interne grossies de leurs veines tributaires; en arrière l’a.S ' 
postérieure grossie des veines stylo-mastoïdicnue et mastoïdienne 7^ e 
veine occipitale. ,cl,ne » et la 

La jugulaire interne, prolongement du sinus latéral, draine le sinus ^ 
neux (2) par 1 intennédiaire du sinus pétreux inférieur. Elle L-nP * 
VeÜ, ° <0n " ),ien " e ' “ 


(2) ho sinus pétreux supérieur Ioitoc une dérivation entre le sinus latéral * , 
caverneux. et le sinus 
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Si l’on considère maintenant l'ensemble des Primates, nous pouvons 
essayer de mettre en évidence les traits essentiels des modifications les 
plus importantes subies par la région temporale. Pour cela nous considérerons 
séparément les formes actuelles et les formes fossiles, ces dernières n'ayant 
pas, a priori, une position systématique toujours nettement définie. 

Pour les formes actuelles nous avons choisi parmi les Simiens trois types 
représentant respectivement les Platyrliiniens, les Catarhiniens cyno- 
morphes et les Catarhiniens anthropomorphes à savoir : A ides (fig. 75; 78), 
Macaca (fig. 76 ; 79), et Garilla (lig. 77 ; 80), 


1. FORMES ACTUELLES 


L’écaille montre chez tous les Prosimiens une faible participation à 
la formation de la boîte crânienne, indice variant entre 20 ( Tarsius ) et 37 
( Oaubenlonia ), avec une valeur moyenne de 26 à 28 pour les antres groupes. 
Son indice, encore faible chez les Platyrliiniens (25), s’acerott par la suite 
rapidement ehez les Catarhiniens (Cynomorphes 42, Anthropomorphes 26) 
pour atteindre son maximum chez l'Homme (69). Elle ne présente en général 
pas d’incisnre pariétale (lndridés, Lorisifonnes, Tarsiiformes et certains 
Platyrliiniens) ou tout au pins une étroite échancrure (Tnpaiiformes, Lcinu- 
ridês, Daubentoniidés). Plus profonde chez les Catarhiniens (1), en rapport 
avec le développement du tnrus occipital, elle devient large chez quelques 
Platyrliiniens (Hapalidés, Atelincs et Alouattims), niais ne prend sa véritable 
extension que chez l'Homme. Sa limite, postérieure est constituée par la 
suture pétro-squauieuse postérieure, généralement synostosce chez l’adulte, 
sauf dans les très petites formes (Tupaiiformes, Microcebus, Gatagoides et 
Tarsius). Des orifices veineux, d'assez gros calibre, s’ouvrent soit dans la 
partie postérieure de l'écaille (trous supra-sqnauieux) soit dans sa partie 
antérieure (trou supra-glênoïdien). Les premiers se rencontrent normalement 
chez les Tupaiifonnes, les Léinuriformes et Aolus. Le second, présent chez 
les Indridés, les Daubentoniidés, les Alouattinés et les Atelinés, est remplacé 
par le trou supra-méatique chez Tarsius, La partie horizontale de l’écaille 
se distingue par l’apophyse zygomatique dont la taille semble proportion¬ 
nelle à la massivité du crâne. Fine et allongée chez les Tnpaiiformes, Lému- 

(I) Elle est parfois absente chex Ica Cynomorphes. 
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- Aides. Os temporal droit. 


* -* “ 1 : v »« latérale. B : vue 

1. fenêtre rondo > 2, fenêtre ovale ; 3, canal du muscle du marteau • * _«eure. 

stylo-mastoïdien ; « canal postérieur de la corde du tympan ; 7, canal d. V^T 4 ® 1 5 - trou 
carotidien ; » gouttière malléolaire , 10, apophyse post^lénoide i îlTütaw ÜHpîl 8 ’ trou 
cule zygomatique antérieur ; 13, apophyse zygomatique | 14, scissure dn 1 12 > tuber- 

tuba.ro i 10. fosse glénoîde » 17. coudyle , 18. plan ,o,istemporuP19 15, orift« 

du canalicule de l’artère auriculaire profonde i 21, fouette stylionncl 22f^‘ U A 1 20> orifice 
23. apophyse mostoïde > 24, écaille ; 25, trou mastoïdien i U,®S3f tt î jogulajrT, 
pariétale l 28, fossette pyramidale i 39, rainure digastrique V 30, (osTe W^laiî. 2? i inc >»ure 
du rocher, J R wue » 31, pointe 
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Fig, 78, — Macatxi. Os temporal droit. Face exocr&nicnnr. 

A ; vue latérale. B ! vue inférieure. 

,• *' =’ 2, / out !' i ^' 0 maliéolaire ï 3, scissure de Glaser i 4, trou stylo-mnsloï- 
d t e n -, 5 , t rou earot'dicn } 6, meisure pariétale 4 7, canol de Jncobson ; 8, fossette pyramidale ; 


Mémoires uu MpsEitm. - /OOI.CU.IE, t, XXIX. 
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ridés, Galagidi's, Tarsiidis el llapalidés, elle s’épaissit chez les lndridcs 
la majorité des Platyrhiniens (surtout Aiomdlin< s), les Calarhiniens eyno- 
morphes, les Hylobatidés parmi les Anthropomorphes, cl l'Homme, mais se 
raccourcit chez Dttubenfania, tandis qu'elle prend de grandes proportions 
chez les Pongidi's. Par contre celle des Lorisidés, 1res courte et large pré¬ 
sente un type spécial, par sa l'orme triangulaire due à l'absence ou à là très 
granité réduction du bord inf< rieur et au furt redressement de la suture 
zygomatico-malaire. Le tubercule zygomatique antérieur s'accroît en 
gimral avec la robustesse de l'apophyse, à l'exception de Daubentonia 
oii son absence est en rapport avec la forme et la fonction spéciale de l’arti¬ 
culation temporu-niamlilmlairc. Malgré la très grande brièveté du bord 
inferieur de l’apophyse zygomaliquc chez les Lorisidés, le tubercule s’observe 
cependant chez Nydkebus. La racine transverse de l'apophyse zygomalioue 
qui constitue par sa face inférieure le pivot de l'articulation lempoio-mandi 
bulaire, groupe quelques éléments importants tels que la fosse glénoïde* 
l'apophyse post-gl> noïde et le trou post-gKnuTilien. La fosse glénoïde hémi’ 
sphérique et peu profonde (Tupaiifuriiies, Tarsiifonnes), tend à se’ trans" 
former en une gouttière itroile, peu profonde (Lé mûri dé s, Galagidés Pla' 
tyrhiniens et Calarhiniens eynomorphes) ou fortement creusie (IndridéV 
Lorisidés, Authropomor]ihes et lfunnnc). Dnubmlmia, dont le mode d 
mastication se fait suivant le type Rongeur, ciinservc toutefois une fosse 
glénoïde large et plane. L’apophyse post-glénoble, gemrâlement lamelli 
forme et transversale, mais très développée chez les Alouatlinés, se réduit 
à un petit tubercule chez Tarsiun et l'Homme. FJlc se situe en deho 
du plan du méat auditif externe, chez tons les genres ne présentant pas d 
conduit auditif externe, à l'exception de Duubentoniu, chez qui par si t 
de sa spécialisation, elle est rejetée en arrière eL s'intégre dans lé corns rf 
l'apophyse zygomatique, devenant de ce faiL horizontale. Dans les aiitr» 
cas (Lorisidés sauf Perodicticu.s, Tarsiifnrines et tous les Catarhini \ 
elle vient en contact avec le tympanal. Le trou post-glcnoïdîen, consent 
chez tous les Prosuniens, de large diamètre sauf chez les Galagidés n , 
être accompagné d’oril'tces secondaires (liulridrs, Lurisidés) Pani i 1 
Simiens, absent chez tous les Catarhioicns. il se reuninlre encore cenénH ? 
chez certains Pla tyrhiniens, normalement chez les Ilapalidés imL.li- 
ment et souvent unilatéralement dans les autres familles féar 
Cebus), mais reste d’un faible diamètre. u exer »l>le 


Fro. 77. — Gûiilla, Os temporal droit. Face exocrâniorme. 

A : vne latérale. U : vuo inférieure), 

I, canal de Jucobson ; 2. fossette «tyliemie ; 3, trou carotidien ■ 4 , 

5, apophyse tubaire ; gouttière malléolaire 7. trou s! ylo-mastoïdien i SiSS ; 

«.fossette uiigucalv i 10, fusse jugulaire ; U,fossette pyramidale • 13 tubaire ; 

13, fosse gléuoide 114, condylc i 15, plansoustrmporai ; Ul, f<*aa, roâJlu6,ie^,,^V.? K ' u ^dc i 
de Glaser ; 18, tubercule zygomatique antérieur i 19, apophyse mastoidc • an » ’. 17 > scissure 
trique ; 21, apophyse zygomatique i 22, écaille ; 23, inclure pariétale ■ 21 ni, , î lur< ' 

25, suture écailleuse i 2(5, conduit au.litif e xterne 1 27, tympanal t 2» éùimwl i ? le y iporal ^ ; 
cette jugulaire i 30, région pétro-mastoidicnne. ’ P w at> ttvnlo ; 29, f a - 
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Le rocher subit de très importantes modifications au cours de son ivoln 
tion vers la forme humaine, tout d'aboril par ses rapports avec l'annan^ 
de l'audition et de l'équilibration, puisqu'il contient en son intérieur le la 
rinthe, centre des mouvements rotatoires de l'arriére-crâne définis y ~ 
DelaLtre et Fenart d'après la méthode veslibnlaire, ensuite par ses raimlo 
vasculaires, nerveux et musculaires. Les diverses étapes vers 1' « hoir,in 
tion » s'inscrivent sur la région pétro-mastoldienne, la région auditive T 
interné^ 011 ° nflCeS ’ la n,ar l ,hoI °K ie emlocrânienne et la morphologie 

La région pétro-mastoïdicnne, de dimensions réduites dans l'ensemU- 
des Prosumens, plane et tisse chez les Tupaiiformes oü apparaît la «lai¬ 
des canaux semi-circulaires externe et postérieur, présente chez les T fn 
riformes et les TarsHfonnes île nombreuses rugosités en rapport avl ï 
développement des insertions musculaires, tandis qu elle prend . 

Lorisirormes un aspect huileux du à l'importance de la pneuniatSin 
Sa surface s'accroît chez les Simiens avec le dévcloppemenî de l r ’° n ' 
occipitale. Encore plane chez les Piatyrhiniens, elle devient de plus'fi° n 
boni ht e chez les Calarhiniens (Cynomorplies et Anthropomorphes? ’ 
en rapport avec 1 accroissement de la pneumatisation, tandis eue 
d'insertions musculaires deviennent de plus en plus saillantes Chez m 
elle occupe une surface réduite par suite du grand développement Hep" 16 
physe masloïde. Celle-ci, petite dans l'ensemble des Prosimieus à lvT * 
des Cheirogalinés, et chez les Plntyrhiuiens (très faible chez les hSh?Î 
devient plus volumineuse, quoique encore mal Individualisée dit- Wr 1 
morphes. Elle ne commence à se différencier iietlemeut que chez les A »!iT yno ‘ 
inorphes. Son allongement semble principalement soumis à î inn P °" 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien dont les insertions se local;<JJ l, ce 
en plus vers sa pointe. Dans certains cas (Tupaiifarines Ta«iZ! ? plUS 
étroite gouttière sépare la région pétro-mastoi'lienne de'la rc «\on 
Cette gouttière creusée par le nerf facial, longitudinale chez les Ve * 
prend une position transverse chez les seconds. Premiers 

La région auditive est constituée chez les Prosimiens et les Pl^iv.K- . 
par la bulle auditive. Celle-ci, de tendance spln rique ou ovoïde «l? h ! n,ens 
comme une unité indépendante quoique entièrement conltih, PRSente 
rocher chez les TupaSifurmes et les Lém urifum.es. Très yohmO? par le 
fait saillie sur la base du crâne. A partir des Lorisiformes f? 6 ' elle 

virtuellement en raison de sa continuité avec la région 
cependant elle reste très spacieuse, surtout dans sa partie antéîï d ' enne ; 
les Tarsiifonnes. Parmi les Platyrl.miens elle, est «EÏÏTiCrtS ? 6Z 
les HapalnUs, mais s'estompe dans les autres familles. En n.£ ï cbez 
s'opère sa réduction, le tympanai s'extériorise cliez les I onVr PS que 
prend part à sa constitution et y montre une participation cmiJm 68 5 U 
cipation encore accrue ebez les Tarsiifonnes et les PlatvrhiniJn! * parli ' 
Calarhiniens la bulle disparaît. La cavité tympanique nn'PÏ? J A y ec les 
<*l afcrs sitm'e 4 lïnl.ricnr d„ n,,h«r q„i déviâttt 8 
rocher, en vue inférieure, reste cependant légèrement go,.lié cbezÏÏ^Cyn^ 
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morphcs et Hylobales parmi les Anthropomorphes. Le lympanal, encore 
plus développe chez les autres Anthropomorphes et l'Homme, recouvre 
à lui seul la cavité tympauique. Il forme par son bord inferieur une crête 
acérée, crête pctreusc, débordant le plan du rocher. L’angle que font les 
deux huiles en nornut basa lis on les deux rochers chez les Catarhiniens, 
présente une valeur moyenne à peu prés conslante (60° environ) à l’exception 
des Tarsüformes (72°) et de l’Homme (90°). Sa valeur montre cependant 
de nombreuses oscillations: Tupaiiformes (65«), Lémuriformes (45 à 60°), 
Lorisiformes (45 à 63°), Tarsüformes (72°), Platyrhiniens (60°), Cynomorphes 
(580), Anthropomorphes (54»), Homme (90°). Sa réduction chez les Platy¬ 
rhiniens, les Cynomorphes et les Anthropomorphes est en rapport avec 
l’allongement du rocher. 

Parmi les orifices, le trou carotidien ouvert dans la paroi postérieure 
de la bulle chez les Tupaiiformes devient postéro-externe chez les Lcmu- 
riformes, sauf Phaner et Avahi oü il reste poslé'rieur, 11 cmigre dans la paroi 
interne chez les Lorisiformes et occupe une position inférieure à partir des 
Tarsüformes (1). Corrélativement son diamètre ne cesse de croître, montrant 
ainsi la prédominance que prend la circulation carotidienne sur la circulation 
vertébrale dans l'irrigation de l’encéphale. Nous l’avons matérialisé par 
le calcul de l’indice carotidien dont les valeurs montrent une croissance 
continue : Prosiniiens (de 36 à 50, 75 pour les Tarsotomies), Platyrhiniens 
(Hapalidés 55 à 82, Céiiidés 66 à 91), Catarhiniens (Cynomorphes 93 à 133, 
Anthropomorphes 97 à 129, Homme 106 à 130). L’orifice du canal de Jacob- 
son, parfois marqué par une petite épine en travers du trou carotidien chez 
les rupaiifornics et les Lémuridés, s'individualise chez les lndridés, les Lori¬ 
siformes (Pcroclklicus excepté), les Tarsüformes, les Platyrhiniens et les 
Catarhiniens. Le nerf de Jacobson passe alors dans un canal distinct du 
canal carotidien. Le trou déchiré antérieur n’est présent que chez les Cheiro- 
galéinés, les Lorisiformes et l’Homme. 11 s’ouvre en avant de la pointe du 
rocher et livre passage chez les Prosiuiiens â la carotide anterieure, tandis 
que chez l’Homme il a une destinée diffcreule ; obturé par une lame fibro- 
cartilagineuse, il entre simplement en rapport avec la carotide interne qui 
le croise sur la face endocrâniennc. La gouttière malléolaire débouche en 
des points variables de la scissure de Glaser chez les Lémuridés, mais s’ouvre 
normalement à sou extrémité posUrieure chez les Tupaiiformes, les Lorisi¬ 
formes, les ’larsüformes et les Platyrhiniens ; en son milieu chez les lndridés, 
les Daubentoniidés et les Catarhiniens. Elle est précédée d’un orifice distinct 
pour le passage de la corde du tympan chez les Lorisidés et les Catarhiniens. 
Le tegmeri lympani apparaît dans la scissure de Glaser chez les Catarhiniens, 
Le trou déchiré postérieur tend à prendre une position de plus en plus interne 
en même temps que disparaît la saillie de la bulle auditive. Postérieur chez 
les Tupaiiformes et les Lémuriformes, il devient interne à partir des Lorisi¬ 
formes. 

La morphologie endocrinienne du temporal est principalement repré¬ 
sentée par le rocher qui présente deux faces, cérébrale et cérébelleuse, for- 


(X) n est cependant plus antérieur chez les Tarsüformes que chez les Simiens et l’Homme. 
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Fro. 78 
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mant entre elles un dièdre dont l'arête constitue l’axe ou arête (lu rocher 
sur laquelle se greffent des ossifications de la tente du cervelet. Ces ossi¬ 
fications peuvent cependant faire defaut (Loris, Nyr.ticebux et tous les Cata- 
rhiniens). Elles prennent la forme ; soit d’une petite baguette (lingula) pro¬ 
jetée au-dessus de l’échancrure trigéminale chez les Tupaiiformes, Dau- 
bentonia et certains Lorisifomies (Pcrodidicus et Galagidés), remplacée 
chez Nycticebus par line petite ossification indépendante, le processus pétro- 
post-sphénoïde ; soit d’une « crête de coq », inconstante chez les Lémuridcs, 
mais très développée chez les lndridès ; ou encore d'une lamelle, réduite 
chez les Tarsiiformes, très importante chez les Platyrhinicns sauf les Hapa- 
lidés. Le mouvement de rotation du rocher autour de l’axe vestibien, dans 
l’accomplissement de la forme humaine, peut être mis en évidence par l’incli¬ 
naison de son axe sur le plan vestibulaire horizontal. L’angle ainsi défini 
décroît constamment au cours de l’évolution des Primates (Tupaiiformes 
67°, Léninriformes 60°, Lorisifomies 15 à 51°, Tarsiifonnes 40°, Plaly- 
rhiniens 30°, Cynomorphes et Anthropomorphes 25 à 30°, Homme 10 à 
20°). Par contre, l’angle bipétreux subit diverses fluctuations chez les Pro¬ 
simiens (Tupaiiformes 65-70°, Léinuridés 60-65°, lndridès 80°, Dauben- 
toniidés 60°, Lorisidês 67-00°, Galagidés 54-58°, Tarsiifonnes, 63°) qui 
traduisent d’une part l’abaissement de l’axe du rocher et d’autre part l’ac¬ 
croissement du cervelet. A partir des Platyrhiniens, il ne cesse d’augiuenler 
régulièrement (Platyrhinicns 72°, Cynomorphes 80°, Anthropomorphes 
90-100° et Homme 105“). La face cérébrale, dans laquelle débouche chez 
les Prosimiens, sauf Plumer, l’orifice endocrânien du canal de l’artère sta- 
pédieune, orifice de très faible section chez les Lorisiformes, mais surtout 
chez les Tarsiifonnes, est recouverte dans sa partie antérieure, à l’exception 
des Lorisidês, des Tarsiiformes et des Catarhiniens, par une expansion de 
l’alisphénolde de plus en plus réduite. L’alisphénoïde participe ainsi à la 
formation du toit de la caisse du tympan chez les Tupaiiformes, à celle du 
canal tubaire chez les Lémuriformes, mais ne constitue plus qu’une étroite 
lame recouvrante chez les Galagidés et les Platyrhiniens. Le centre de la 
face cérébelleuse esl occupé par un complexe vasculo-nerveux formé du méat 
auditif interne et de la fosxa subarcuata. Le méat auditif interne, large chez 
les Prosimiens de petite taille et les Platyrhiniens, devient étroit chez les 
Catarhiniens, surtout les Anthropomorphes sauf Hylobatidés, en rapport 
avec rallongement du conduit auditif interne. Toutefois le fond du conduit 
présente une particularité chez les Tupaiiformes où la fossette sacculaire 
se situe sur la crête falciforme, tandis que l’orifice de la branche vestibulaire 


Fl». 78. — Atelt*. Os temporal droit. Face endocrinienne. A : vue supérieure. B : vue latérale. 

1, hiatus de Fallopc ; 2, canal carotidien ; 8, oriflee tubaire i 4, sinus pétro-squameux ; 
6, écaille i 0, suture pétra-aquameuse interne -, 7, incigure pariétale -, 8, ossification de la 
tente du cervelet ; 9, cmitwviia aretta/a ; 10, lace cérébrale du rocher ; 11. }C**a rubemtaia ; 
12, méat auditif interne’, 13, fossette pyramidale ; 14, fossette unguéale i 15, épine jugu¬ 
laire -, 18, sinus pétreux inférieur -, 17, sinus lutéral ■, 18, apophyse zygomatique ; 19, échan¬ 
crure trigéminale ; 20, gouttière do Tarière méningée moyenne ; 21, face cérébelleuse du 
rocher ; 22, saillie du canal semi-circulaire supérieur. 
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du nerf cochléaire s ouvre dans l'étage supérieur entre les fossettes faciale 
et ulriculairc au lieu de l’étage inférieur comme chez tous les autres Primates 
Ce dernier apparaît cependant sur le versant inféro-postérieur de la crête 
falciforme chez les Taisiifonnes. La fossa subarmalu, bordie par le canal 
semi-circulaire supérieur et dont le plancher contient le canal semi-circulaire 
externe, représente un large cul-de-sac, ouvert dans la Tusse cércbelleuse dans 
lequel vient se loger une expansion latérale du cervelet, le paraflocculus 



Cette fosse, présente chez tous les Prosimiens, les Platvrhinien* ^ 
morphes, quoique souvent très réduite chez Papio et tes Hvi5 S? 0 ' 
ne constitue plus, très souvent, qu'un reliquat cicatrîeiel du»i« 3at, ? és > 
Anthropomorphes. Elle tend à disparaître, chez l'Homuie où ne si h«w Utres 
général qu’un petit pertuis, ouverture du canal petro-mastoïdien 
chez les grands Anthropomorphes. Sa disparition semble liée à celte , ,me 
flocculus. e au Para- 

La morphologie interne comprend l’ctude des cavités des cnn 
l’appareil vestibulaire et de la pneumatisation. Elle montre d’imlT’ de 
modifications. Portantes 

Parmi les cavités, le conduit auditif externe, marqué par un enco¬ 
rnent du bord du méat auditif chez les Tupaiifonnes, les Lémurifonnes' 
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Perodidicm et Lo ris, les Galagidés cl les Platyrliiniens, se termine par lin 
large orifice latéral, généralement de tendance circulaire, limité par le rocher 
et l’écaille dans les deux premiers groupes, par le tympanal et l'écaille chez 
les autres, à l'exception de Loris où intervient en plus une petite portion 
du rocher, et des Platyrhiniens oü n’entre que le tympanal. Long et étroit 
chez Ngdicebus, les Tarsiifonnes, les Cynoniorphes et les Anthropomorphes, 
il est constitué par le tympanal chez les deux premiers, l’écaille entrant 



Fia. 8(1. — Gùrilla. Os temporal droit, vue endocrftnicime. 

1» cicatrice de lu /<w*a tubarcuala (ennui pétro-mastoïdien) j 2, méat auditif interne i 
3, fossette pyramidale ; i, canal carot idien -, 5, épine jugulaire j 0, fossette unguéale ; 7, hiatus 
de Faliope -, H. gouttière de l’artôl-e méningée moyenne ; ». sinus pétveux supérieur ■, 10, sinus 
latéral; 11, fosao jugulaire ; 12, nninmtui arcuata ; 13, «uture pétro-squAmcusc interne» » 
14, facette jugulaire; 15, fossette gn.syrienne; 16, sinus pétreux inférieur; 17, écaille; 
18» suture écailleuse ; 10, incisnre pariétale ; 20, Apophyse zygomatique. 


dans sa formation chez les Anthropomorphes. Large et court chez l’Homme, 
il a pour limite le tympanal et l’écaille. Le recessus epitympanique large 
et profondément creusé â l'intérieur du rocher chez les Tupaiiformes,Pero- 
diciicus et les Galagidés, mais surtout chez les Ltmuriformes où il atteint 
de vastes dimensions ( lnd ridés), reste large mais peu profond chez les autres 
Lorisidés et les Tarsiifornies, tandis qu’il se creuse à nouveau et devient 
très étroit à partir des Platyrhiniens. 

Les diverticules constituant le sinus hypotympanique, au nombre de 
trois chez les Tupaiiformcs et les Lé muriformes, de quatre chez les Lori- 
formes, se réduisent à deux à partir des Tarsiiformes (fig. 81). 
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D : ** “ !t «* Æ5S: 

1, Attire stapddicnne } 2, entocarotide i 3, septum transver**], a a .. 
rondo i 5, recoasua épitympaniquc . fl, canal tulsdro i 7. aimia 

nique (diverticule D a ) ; 8, .eptum longitudinal ; 0, carotido interné l^T Pa ' 

chiée i 11. sinus bypo-tympan ique (diverticule I),) ; 12, sinus hvnn*™J. C °* 
(diverticule p,) l ia. caisse du tympan ; lt! fc„C “vS 
hypotympanique (diverticule D 4 ). 9 1 • siï *us 
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Dans le premier cas, la cavité tympaniqiie, limitée par la bulle auditive, 
présente deux septa incomplets, l’un transversal, l’autre longitudinal pre¬ 
nant tous deux appui sur la coclilêe. Le septum transversal soutient le 
canal carotidien (carotide interne), tandis que le septum longitudinal cor¬ 
respond au trajet de l’entocarotide. Ces septa limitent des diverticules 
(Di, D 2 , D a ) largement ouverts, communiquant directement entre eux ainsi 
qu’avec la caisse du tympan. Le diverticule externe D lt qui forme une petite 
alvéole entre le canal tubaire et la caisse du tympan chez les Tupaiiformes, 
se déplace sons le canal tubaire chez les Lcmuriformes. D„ le plus vaste 
des trois, est interne par rapport au septum longitudinal, il se termine contre 
le septum transversal qui limite d’autre part le petit diverticule D 8 situé 
en arrière de la fenêtre ronde. 

Dans le second cas s’adjoint lin quatrième diverticule (D 4 ) représente par 
la région pétro-mastofdiennc tandis que la disposition des septa montre 
de légères modifications. Le septum longitudinal forme une cloison complète 
qui isole le diverticule interne D s , de la caisse du tympan et du diverticule 
externe sous-tubaire D,. Très profond, 1) 2 a pour paroi postérieure le septum 
transversal ; il se prolonge au-dessus de la coehlée et communique avec le 
recessus épîtympauique. Le septum transversal qui suit le canal carotidien 
s’est déplacé vers la paroi interne de la bulle. Tendu entre cette dernière 
et la coehlée, il prend appui sur le canal carotidien et l’aqueduc du limaçon. 
La paroi postérieure de la caisse du tympan le rejoint en arrière de la fenêtre 
ronde, ménageant ainsi lin petit diverticule D s . Plus complet chez les Gala- 
gides, ce septum conserve cependant un orifice de communication avec le 
grand diverticule D* qui occupe toute la région petro-mastoïdienne et entre 
en communication directe avec l’antre mastoïdien et le recessus épitym- 
panique. 

Dans le troisième cas, une nouvelle disposition apparaît avec la dispari¬ 
tion du septum longitudinal. Le septum transversal suit le déplacement 
du canal carotidien et devient très important. Tendu entre l’orifice pneuma- 
ticum du canal tubaire, le canal carotidien et la coehlée, il partage cette 
dernière en deux chez les Tarsiiformes, mais lui est antérieur à partir des 
Platyrhiniens. 11 divise ainsi la cavité tympanique en deux grands diver¬ 
ticules : en arriére, la caisse du tympan dont la partie inférieure correspond 
à D„ D, n’existant plus ; en avant, le diverticule D, qui prend de très impor¬ 
tantes proportions surtont chez les Tarsiiformes. Un étroit orifice situé 
entre le canal tubaire et le point de bifurcation des canaux de l'entocarotide 
et de l’artère stapédienne chez les Tarsiiformes, mais entre le canal tubaire 
et le canal carotidien à partir des Platyrhiniens, permet la communication 
entre la caisse du tympan et le diverticule D 2 . 

Parmi les canaux nons envisagerons successivement les canaux nerveux, 
les canaux vasculaires et les canaux musculaires. 

Canaux nerveux. — L’aqueduc de Fallope abrite principalement le 
nerf facial. Composé de trois portions, il constitue un canal osseux sinueux 
de forte section, mais présente une déhiscence totale de ses deuxième et 
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troisième portions transformées en gouttière chez Microcebus, et plus ou 
moins complète de sa troisième portion chez certains Lorisidés (Perodicticus 
et Loris). Le canal de la corde du tympan comprend deux canaux distincts 
l'un postérieur, l'autre antérieur. Le premier, creusé dans la suture pétrol 
tympanique postérieure ne présente pas de variations, si ce n’est un allonee- 
ment en rapport avec le développement du tyuipanal (Lorisidi s, Tarsiiformes 
Catarhiniens). Le second, généralement formé par la gouttière malléolaire’ 
s’ouvre dans la scissure de Glaser. Toutefois chez les Lorisidés la corde d ’ 
tympan passe à travers un orilice spécial situé en avant de cette gouttière 
tandis que chez les Catarhiniens, avec la présence du legmen tumpani dans 
la scissure, le canal n'est que partiellement constitué par la gouttière mallén! 
laire (portion tympanique) creusée dans la suture tympano-squameiisl 
antérieure ; il s'individualise ensuite et emprunte la suture tynipano-pètre.. 
antérieure pour déboucher en avant de la gouttière malléolaire Le cnn 
licule du rameau auriculaire du pneumogastrique n'est représenté que nar .?n 
courte gouttière exocrânienne joignant le trou déchiré postérieur à la «n + 
tière du facial, chez les Tupaiiformes. Chez les antres Primates il est fnrm • 
par un court canal visible dans le sinus iiypotympanique, chez les Lémi ■ 
tonnes, mais contenu dans la parai postérieure de la huile chez les r • 
formes, à l'exception de Perodicticus où il présente une déhiscence d" 81 " 
la caisse du tympan. Également court chez les Plalyrhiniens il emnr » 
les sutures pétro-occipilale et pétro-tympanique postérieure’ 11 s’*.,, 
chez les Catarhiniens et suit la suture pétro-tympanique postérieure gC 

Canaux vasculaires. — Le canal carotidien, très complexe et étroit n 
les Prosimiens, devient simple et large chez les Simiens. Dans le n ° • 
cas, il comprend le canal carotidieu proprement dit, le canal 
et le canal de l’cntocarotidc. La bifurcation des deux derniers s’on' 163 
la cochlée au niveau du promontoire, sauf chez les Lorisidés où ell* « e f" r 
sur le bord interne de la fenêtre rumle. La canal carotidien nronrem!»^^ 
généralement court, s'allonge progressivement chez les Lorisiform« J i 
Tarsiiformes suivant le déplacement du trou carotidien, tandis oue «a .■ 
s’accroît légèrement. Le canal slapédien (i). dunl la sectionne rèS'a * 1 
pins en plus, partiellement ddiiscent chez les Le imirif ormes et 1**7 
formes, longe la cochlée pour atteindre la fenêtre ovale - suivant n + 4 
récurrent chez Tarsius par suiLe de ia position avancée du trou carotid' ** 
la traverse entre les bras île l’étrier chez les Tnpaiiformcs, les Lérm.rSf ~ 
sauf Microcebus et Lepilemur, et les Tarsiiformes, puis crois* vl ° rn ? es 
de Fallope (Tupaiiformes, Lé mûri formes) ou lui est commun surf£ ueduc 
trajet (Lorisiformes, Tarsiiformes) et se termine dans l'endocrâne T C ° Urt . 
de l’entocarotide dont le diamètre ne cesse de croître, déhiscent h 0303 
Lémuriformes et les Lorisifonnes, contourne lu cochlée vers |* aVj 
pénètre directement dans l’endocrâne (Tupaiiformes, LorisiformesT pU . S 
formes) tandis qu’il suit le septum longitudinal avant d’y nénétr ,ar ® 11 ' 
les Lémuriformes. Dans le second cas, large et unique (le canal stapédten 

(1) Ce canal u’exiate pwj chez Phancr. 
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a disparu) il augmente de diamètre et de longueur en même temps qu’il 
se coude de plus en plus an cours de sou évolution. Presque rectiligne chez 
les Platyrhiniens, il est arqué chez les Cynomorplies et les Hylobalidés, 
puis forme chez les Pougidcs et surtout chez l'Homme deux tronçons rac¬ 
cordés par un coude, formant eutre eux un angle presque droit. L’aqueduc 
de Verga, absent chez les Galagklcs, les Tarsiiformes et les Catarhiniens, 
d'un large diamètre chez les autres Prosimieiis, dcvieut très étroit chez les 
Platyrhiniens. Long chez les Tupaiiformes el les Léinurifornies, il est court 
chez les Lorisidcs quoique inconstant chez Loris et Nyclicebus. Par contre, 
il est très long chez les Platyrhiniens, se dirigeant vers l'orbite lorsque le 
trou post-glcnoïdien n'existe pas. Le canal post-glénoïdien, large chez les 
Prosimiens à l’exception des Lorisiformes, présente : une bifurcation latérale 
vers l’apophyse zygomatique (Tupaiiformes et Phaner ), ou de nombreuses 
dérivations vers la fosse glènoïde (lndridcs, Dauhentoniidés et Lorisiformes). 
11 se réduit à un orifice chez Tarsius, devient inconstant chez les Platy¬ 
rhiniens sauf les Hapalidés, et disparaît chez les Catarliiniens à l’exception 
des genres Macaca el Theropithecus. 

Canaux musculaires. — Le canal du muscle du marteau est constitué, 
chez les Tupaiilormes, par la gouttière malléolaire. A partir des Lémuri- 
formes, il représente lut canal spécial, la gouttière malléolaire n’abritaut 
plus que le ligament antérieur dit marteau. Ce canal, formé d’une large 
gouttière creusée daus le toit de la caisse du tympan chez les autres Pro- 
simiens, longe le septum longitudinal (Létntirifonnes) ou la cocliléc (Lorisi- 
forntes et 'l'arsiiformes). Chez les Platyrhiniens scs bords se relèvent ; le 
postérieur, situé entre la fenêtre ovale et le recessus épitympanique, un 
peu plus long que les autres, marque la naissance du bec de cuiller. Chez 
les Cynomorphes il conserve l'aspect d'une gouttière dont les bords sont 
mieux indiqués, mais le bec de cuiller est complètement formé, s’élevant 
à angle droit au-dessus de la gouttière. Chez les Anthropomorphes il prend 
sa morphologie définitive, constitué d’une lamelle enroulée, coudée à son 
extrémité postérieure (bec de cuiller) qui s’élève dans la caisse du tympan 
en direction du manche du marteau. Le canal du muscle de l'étrier (canal 
de la pyramide) ne subit que peu de variations chez les Primates. Situé dans 
la partie postérieure de la caisse du tympan, il jouxte l’aqueduc de Fallope 
avec lequel il communique généralement par un petit pertuis (passage 
des nerfs et des vaisseaux du muscle). Toutefois cette communication se 
fait différemment chez les Tupaiiformes et les Tarsiiformes, le canal s’ouvrant 
directement sur la face exocrâuienne, daus la gouttière du facial, en arriére 
du trou stylo-mastoïdien. Chez les Lcmuridcs, il présente un orifice supplé¬ 
mentaire exocrânien pour le passage des vaisseaux. Chez les Platyrhiniens, 
sa position est plus anterieure, son orilice tympaniqne par lequel sort le 
tendon du muscle est situé au-dessus du bord postérieur de la fenêtre ovale. 

L’appareil vestibulaire ne présente que de faibles variations chez les 
Primates. La méthode vestibulaire nous apporte cependant la possibilité 
de les matérialiser. Nous nous en tiendrons à la mesure des trois angles 
thyridien, de relèvement de la fenêtre ovale et ampullaire. L’angle tliyridien, 
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quoique inontrani quelques ose ilia lions chez les Prosimipnc i ' t ,. 

30 * 35», Lémurkh's 35 à 37», Indrkhs 15 à 30? iàXnLoniif 
sidts 38 à 17», Tarsiiformcs 30") cl les Simiens (PlntyrhSis 40° ’r^”’ 
morphes 32°, Anthropomorphes 12 à 41", Homme 00°) îe même nue 
de relèvement de la fenêtre (TupaHomies 25", Lémurklés 30° i! , 18 i C 
à 30°, Daubentoniidi s 50", Lorisifarmes 20 *' :ï0» 1 ^ïïîiJj£S # S?S i i a0 
rhiniens 29", Cynoniorphes 29°, Anthropomorphes 10 à 15° 
mettent en evidenee la rotation du vestibule autour de l'axé vcsSn ° } 
cours de son évolution. L angle ampullaire (Tuiiuüfonnea '>0° r? ?“ 
20». Imtricks 15 à 20», 17», LrSra," s 23 à 3W t'”*? 5 

tonnes li 1". Plalyrlitaira» HO», Cynomorplics 12", AolhrouomonÀ Ta IÏÎ' 
Homme 55 à 75") traduit rabaissement du canal semi-circulaire ÏÏ? • 0 ° 0 ' 
Ces cliilTrcs nous permettent d'autre part de remarquer la forte - — ^ neur ' 


de Daubentonia et de Tursiux. 


spécialisation 


La pneumatisation, d'abord très faible chez les Tupaiiforn.Pc 
de très petites cellules appartenant : ,es ’ secoi npose 

- au groupe prtto-mustoïdùn (une grosse cellule sans communie*. • 

apparente avec le recessus ipilympaiiiquc représente l'antre ^ 

—• aux groupes de I oreille moyenne. ; mastoïdien) ; 

carolico-labyrintlnqne (cclloles préeoelik'aires le lonn 
enlocaroticlc, et sous-labyrinthiques sous la cochL) de 

labyrinthique (cellules supm-cochlcaires autour du canal w • 
de la crcte du rocher et rétro-labyrinthiques autour dl f ; 
postérieur) ; 1 ur du canal 

— au groupe de lécaille (petites cellules dans sa .mrtmn , * 

plus nombreuses dans l'apophyse zygomatique). 1 n Ver ticale, 

Chez les Lcmuriformes die s'accroît légèrement ■ ! 
de plus grande dimension, communique avec le retenu, i. , niasl °îdien, 
missent chez Lepilemur et Chcirogalcus des cellules pcriantrales ** qu ’ a ^P a - 

Avec les Lonsiformcs la pneumatisation fait un nouveau L* t , 
est entoure de grosses cellules pcriautrales et n.astoïdiennes L L aD . tre 
pctro-masloidienue, fortement soullhe, comprend de nlus IvL J? T ï gl0n 
licide D, qui corn mimique avec la cavité lympanique. Des celu-LT dW 
carotidien : sous-tubaires, Lympanalcs (absentes chez Loris , " s / du ,8 r ° u pe 
et pré-carotidiennes font leur apparition. Très peu nombreuses ? eidés) 
Lonsidcs, ces dernières envaliisscnt tout le diverticule n a? chez les 
tympaniqne chez les Gnlagidés. Par contre la paeun ia ü s ^L mUS hy P°- 
chez Tamia, principalement dans la région pétro-mastoïdicMloh * éduit 
que 1 antre et quelques petites cellules pêriantrales tandis «L f ubsislc 
de très petites cellules supra-carotidiennes dispersées le il T forillen t 
transversal, entre le canal de l'cntocaroüde et la coclilce S dU se P tum 

A partir des Platyrlnnieus, le type humain semble déjà acquis T * 
matisation devient très importante quoique les cellules snipn L pneu ' 
nombreuses dans les légions pctro-mastoïdicnne et de l'écaille Pn 6 ” 001 * 6 P eu 
dans le diverticule D» du sinus hypotympanique entièrement L Proeresse 
les cellules du groupe carotidien (sous-tuhaircs, pré-carotSSm ? Pé P&r 
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carotidiennes), et autour de l'appareil veslihulaire oü se rencontrent les 
cellules des groupes carolico-labyrinthiq lie (pré-coclilcaires et post-caroti¬ 
diennes) et labyrinthique (supra-coclilcaires, de la crête du rocher et rètro- 
labjTinthiques). 

Chez les Catarhiniens, la division cellulaire ne cesse de s'accroître, prin¬ 
cipalement dans les régions pctro-niaslaïdicnne (cellules pêriantrales et 
mastoïdiennes) et de l’écaille (surtout portion verticale). Les traînées cellu¬ 
laires trans-labyrinlliiqites apparaissent chez les Pongidés et l'Homme après 
la disparition de la fossti subaramta , 

Le tympaiial présente au cours de son évolution chez les Primates des 
modifications rappelant son développement ouLogénique chez les Catarhi- 
niens (Saban, 1955), 

Dans un premier stade (Tupaiiformes, Léomirifonnes), il est constitué 
par l'anneau primordial, libre à l'intérieur de la bulle auditive. Son bras 
antérieur se diversifie cependant chez Datibnilonia par la présence d'une 
longue apophyse antérieure. 

Dans un second stade (Lorisifonnes), il s’exlé’riose et s’accroît pro¬ 
gressivement dans les dilTérents ge.nres. Sa partie exocrânienne, tout d’abord 
limitée à la région du bras postérieur (Loris), s'étend tout autour de l'anneau 
principalement vers l'avant ( Perndictims , Galagidés), puis chacun des deux 
bras accroît indépendamment son ossiiication jusqu'à former un long conduit 
audiLif externe dans lequel subsiste généralement une fente médiane ( Nydi- 
cebus). 

Dans un troisième stade (Tarsiiformes, Catarhiniens), l’ossification 
se complète par la fermeture du conduit auditif externe (1) et le développe¬ 
ment de l'apophyse tuliaire. 


Voyons maintenant quelles sont les principales variations musculaires 
en rapport avec l'os temporal enregistrées chez les Primates. 

Le masséter, composé d'nn nombre variable de couches souvent mal 
individualisées par des aponévroses incomplètes chez les Prosimiens (Tupaii- 
forines 3, Lemurinos 2, Cheirogalincs 3, lndridés 6 formant deux grosses 
couches, Daubcntoniidés 3, Lorisiformes 2 à 3, Tarsiiformes 2) n'en comporte 
plus que deux chez les Simiens, Généralement insérées sur toute la longueur 
de l'arcade zygomatique, leurs insertions temporales se font normalement ; 
sur la face interne (Tupaiiformes, Cheirogalèinés, lndridés, Daubentoniidés 
Lorisiformes, Hapalidés, Catarhiniens) ou sur le. bord inférieur (Lémurincs, 
Tarsiiformes, Cébidés) de l'apophyse zygomatique, cl dans la fosse massétc- 
rienne pour la couche profonde ; sur la face externe (Lémuriformes, Lorisi¬ 
formes, Tarsiiformes, Cébidés, Cynomorphes, Anthropomorphes) ou sur le 
bord inférieur (Tupaiiformes, Hapalidés) de l'apophyse, pour la couche 
superficielle ; sur le bord interne, pour la couche moyenne, lorsque celle-ci 
existe. Chez 1 Homme et les Pongidés, seule la couche profonde atteint 

(1) Les Plfttyrhinioiut restent au stade «le développement des Galagidés. 
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l’apophyse zygomatique ; elle s’y insère sur la face interne, la fosse maw 
tèrienne et le liord inferieur. 

Le temporal montre dans son évolution une réduction du nombre de 
ses couches (fig. 82) compensée par un épaississement de la couche profonde 
Composé de trois couches (Tupaiiformes, Lénmridts, Indridés) il n’en en™ 
porte plus que deux (Dauhenlonihh s, Tarsiiforincs, Lorisiformes Pin' 
tyrhiniens) et se reduit à une (Catarhiniens). Dans le premier cas ’ il «t 
composé d’une étroite couche superficielle ou zygomatique, d’une couche 
profonde et d’une couche moyenne la recouvrant partiellement, moins dév^ 
loppie chez les Tupaiiformes. Dans le second cas, il comprend, soit deux \urlL 
couches se recouvrant mutuellement (Dauhentoniidés, Tarsiiformes rvïT 
inorphes parfois), soit une étroite couche superficielle ou zygomatianim 
et une large couche profonde (Lorisiformes, Platyrhiniens). Les insertions 



Fio. 82. — Kcprés. ntation schématique des type» de muscle t 
Primates. A : Tujmiifoime», Lémuildés cl liulridéà. IJ • ■' 1 

C ! Lorisiformes et Plat yrhinio ns. Il : Katarbiniens. 

1, couche superficielle ou zygomatique ; 2, couche moyenne ; 3, couche profond 


de la couche profonde débordent largement l’écaille temporale f 
zygomatique s’insère clans la gouttière zygomatique. Les f.breei Couchc 
superficielles fusionnent avec la couche profonde du masscler o. 8 plUs 
des insertions secondaires sur la face interne de l’anonhvse »v„ Pren, . lent 
chez les Tarsiiformes et les Catarhiniens. 1 3 z yg°matiqu e 


u se pu sente guui.uement sous la (orme 0 un étroit ruban inséré ’ 

ment sur l’apophyse mastoïde, en avant (Tupaiiformes) au-dess..!^??? 316 * 
rinés), en arrière, ses insertions principales se faisant alo’rs sous le „ , mu ' 
ment du torus occipilal (Indridés, Dauhentnniidés et Tardifs r ° l0nfie ' 
sur l’apex (Perodicticus et Loris). Lorsqu’il existe chez l’HommÜ™^ 0U 
rare, il prend appui sor l’éminence juxta-mastoïdiciine. ’ cas très 

Le sterno-cléido-mastoïdien est un muscle tri s complexe par le n 

ses chefs, leurs destinées et leurs insertions crâniennes. D’une comn!°c re dc 

riable à l’intérieur des groupes (voir tableau p. 322), il montre cependant une 

(1) La couche zygomatique est inconstante chez le» Platyrfo,liens. 


Source • MNHN, Paris 
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assez grande homogénéité entre les Tupaiiromies et les Liniurim's ■ entre 
!es Daubentonndes et le Gorille; eut te les Lorisiformes (Galago excepté) 
fnrmes C i y «°Pi°« P K S; - cntre Gulayo ct les Hylobatiüis ; en (.relies Tarait 
LsTn^ CL r0ra,, « ; “ neLte entre les Cheirogaléinés, 

Le digastrique, dont nous ne considérerons que le ventre postérieur 
s inséré toujours sur la région ,x tro-mastoidienuc, dans la rainure digaslriZ 

Safre^ ouMc (1) 1' f “ S,r(,nne ’ ]1 se lel ' niine P ar un long tendon inter¬ 
médiaire (_) qui le relie au veutre antérieur. Ce tendon envoie quelques 

ÎîHao m n ?« U f C < SL> ' 0 ' iy< *i dicn (I npaiifonnes, Lémuridés Indridés, Hapa- 
lides), mais le traverse (Gorille, llonnne) et se fixe alors sur l'hyoïde! 
Parmi les muscles slyliens, le stylo-mastoïdien n'existe que chez les 

OTélZkZ S trH LOi r !l <,S r eL ? arsiilüniies <»)■ P représente un muscle très 
p-de, large, tnangcilaire, Lenclu entre le bord postérieur de l’apophyse sty- 
loide et ] extrenutc de 1 apophyse masloïde, 

Priwi« eÜ îi ! 0 ' lnp - lexUS ’ sitl , ui sous le s phnius, se rencontre chez tous les 
Primates, 11 s inséré ge ni râlement au crâne sur l'apophyse mastoïde mais 

nndrid s UF t P ™ f ° ,,gemc 1 l î 1 t lcn, P oraI torus occipital, en arrière de celle-ci 
(Indndis, Tarsuforincs, Platyrlnnicns). Chez les Galagidés, il est beaucoup 
moins externe et n atteint pas la région pétro-mastoïdienne. 

Le muscle du marteau présente six types différents (fig, 83): 

■ 1° 1 upaiiformes ; formé de trois faisceaux musculaires qui s’insèrent 
séparément avec le ligament antérieur sur le eo] du marteau, sous l’apophyse 
grtle, il comprend deux faisceaux longs contenus dans la gouttière malléo¬ 
laire avec le ligament antérieur, et un faisceau court, triangulaire, fixé 
sur le bord lymjiamque de la gouttière. 

. 2 “ Tarsiiformes ; e’esL un muscle unique situé dans le 

J ™ SSe d “.i yill l ian ' c,irisliUu ’ de libres longitudinales solidement 
gOU i llt ’ re m,,sculair e- U se termine devant la fenêtre ovale 
ascen,lanLcs foriTiatl1 un cône dont l’axe est perpen- 
l*" 8116 *' 11 s ’ ins i’re sur le manche du marteau par un 

SSSiï* ll " lyn,i,an - Le ligament ant “ e -i> runte 

aici nnfr 11 esL constiL ué par deux systèmes musculaires 

Ü « ,m|10rtaut est de ty l ie léinuriforuie, mais plus grêle 

et plus allonge dans sa partie postérieure. L’autre, très grêle, de type tupaii- 

qUG leS deux faisceaux accompagnant le ligament anté¬ 
rieur dans la gouttière malléolaire, 

^nTTiAr! »!ut y / h J nien V 11 . se , CüllI P«se de deux faiseeaux logés dans la 
vrant lèflèrenipni/ in ^ Ja i s ’ interne, l’autre mince, externe, le recou- 
• t g ' ^f eur terminaison se fait par un tendon commun ascendant, 

1 ne large bandelelle ligamentaire, fortement inséré en éventail 

Jiî C r"' t , CU "f . lva et In, Tmwiifoimi'E, 

(2) Court chez las OyDomorpW. 

pbyrte on *»« >< remplacement de l’apo- 

’ U IWlra ° nt t1 '^ «’i^ère le bouquet de Miotan. 

Mémoires up Mi-MUm. -- Z„oio (ilK , i. XXIX. ,, 


Source : MNHN, Paris 


Tableau montrant la répartition et l’insertion crânienne des ehefs musculaires 
du sterno-cléido- mastoïdien chez les Primates. 

—-: séparation des plans superficiel et profond. 

Abréviations : ap. inast. : apophyse mastoide; to. occ. : prolongement mastoïdien du torus oeoipital. 


Daubenloniu 


Cynomorphes 

Hylobatidés 

Orang 


Gorille 

Chimpanzé 


i sterno-mastoïdien (large-mince) 
{ cléido-mastoïdien (étroit-épais) 

( aterno-niastoidion (étroit-é]iais) 

< cléido-mastoîdien (étroit-épais) 

s( erno-m astoidien (étroit -mince ) 
cléido- occipital (large-milice) 

sterno-mastoïdien (épais) 
cléido-mastoîdien (épais) 

/ cléido-mastoïdien (large-mince) 

1 sterno-mastoïdien (large-mince) 

j sterno-mastoïdien (épais) 

[ cléido-mastoîdien (épais) 

/ sterno-mastoïdien (large-épais) 

1 -f sterno-ocoipital fusionnés 

( cléido-uinstiiiïli oit {largo-épais) 

i-Mlili» mi-i-I t*ilni (lai mm nilm-ni 

^ cléido-occipital (hugtvmiuco) 

^ sterno-mastoïdien (étroit-mince) 
( cléido-occipital (large-épais) 

( sterno-mastoïdien (étroit-épais) 

! sterno-mastoïdien (fusiforme) 

cléido-mastoîdien (fusiforme) 
cléido-occipital (large-épais) 

! sterno-mastoïdien (fusiforme) 
sterno-occipital (large) 

cléido-mastoïdien (fusiforme) 
f sterno-mastoïdien (fusiforme) 

( cléido-occipital (fusiforme) 

sterno- mastoïdien (laige-cpais) 

-j- sterno-occipital fusionnés 

cléido-mastoîdien (fusiforme) 

sterno mastoïdien (fusiforme) 
sterno-occipital (large-épais) 

c-léido- m astoïdieu (fusiforme ) 
eléido-ocoipital (large-épais) 


co.) 

et to. « 


au-dessus ap. mast. 
ap. most. 

bord ant. ap. m ast. 
pointe de l'a]), inast. 
(aponévrose -* to. 01 

ap. inast. 

bord post. ap. inast. 

ap. inast. 
ap, mast. 

bord post.. ap. mast.. et 
ap. mast, 

ap. ni ast. 
ap. m ast. 

ap. mast. et to, occ. 

huril post, ap. inast. ut 


to. occ. 
ap. mast. 

bord post. ap. inast. et to. occ, 
ap. mast. 
ap. mast. 
ap. mast. 

bord post. ap. mast, et to. occ. 

partie ant. ap. mast. 

bord post . ap. mast. et to. occ. 

ap. mast, 
ap. mast. 

bord post. ap. mast. et to. occ. 
bord post. a]), mast. et to. occ. 

ap, mast. 

ap. mast. 
occipital 


(1) Parfois 4 par dédoublement du sterno-mastoïdien formant ainsi 3 couches. 


Source : MNHN, Pans 
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FlO. 83. — Morphologie «lu muscle du marteau elle* les Primates. A : Turmiif,™, r. 
muriforrue». Oi WiiiiformpR. I> : Tarsliformem. K: Platyrhinicua . rîf* 1 -? : k 

cynomorphes. G J CaUrhiniens anthropomorphes. 11 : Homme. ' 

I. ligament antérieur du marteau ; 2, Corde du tym|>u,i ; 3, manche du ma 


Source MNHN, Paris 
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sur le bord de la gouttière el servant de poulie. Le ligament antérieur 
emprunte la gouttière malléolaire. 

5° Cynomorplies et Anthropomorphes : il est composé dans ces deux 
groupes, de quatre faisceaux musculaires réunis en un tendon commun qui 
s'insère de plus en plus près du col du marteau, maintenu par un bourrelet 
de tissu conjonctif attaché très solidement par une bandelette fibreuse 
aux bords de la gouttière. Ce tendon se double chez l'Orang d'un petit 
ligament qui s'attache an bord du cadre tympanal. 

Chez les Cynomorphcs, il comprend un mince faisceau recouvrant, fixé 
sur les bords de la gouttière, un faisceau interne fortement tendineux, divisé 
en deux et nn faisceau externe plus petit. 

Chez les Anthropomorphes, il est formé d'un muscle interne, étroit, 
enveloppant un important muscle central fusiforme, et d’un muscle externe 
recouvrant un étroit faisceau situé au fond de la gouttière. Les deux premiers 
ainsi que le dernier sont fortement tendineux. 

Le ligament antérieur emprunte la gouttière malléolaire dans les deux 
cas. 

6° Homme : il se compose de trois tendons, antérieur, intermédiaire 
et postérieur, le premier fixé au col du marteau, les deux autres sur le 
manche. L’antérieur et le postérieur s'insèrent directement au fond du 
bec fie cuiller, l’intermédiaire se termine à l’intérieur du canal par un muscle 
formé de quatre faisceaux dont deux ou trois s'insèrent an fond du bec. 
Un système musculaire de couverture fixé sur les bords du canal s’intégre 
au tendon antérieur. 

Le. ligament antérieur suit la gouttière malléolaire. Le bec de euiller 
semble plutôt servir d’insertion musculaire que de système de poulie. 

Les traits les plus caractéristiques de IVvolution du système carotidien 
chez les Primates portent principalement sur le mode de division de la 
earotide commune et la position de l’artère occipitale ; la bifurcation de 
la carotide interne en artère stapédienne et entocarotide restant l’apanage 
des Prosimiens (Phttner excepté). La carotide externe ne présente par elle- 
même que peu de variations si ce n'est l’apparition de l’artère méningée 
moyenne, issue de la maxillaire interne à partir des Tarsiiformes, et l’absence 
de tronc linguo-faeial chez 1*1 Iomine, ces deux artères provenant alors séparé¬ 
ment de la carotide externe. 

Nous pouvons ainsi considérer trois types différents parmi les Prosimiens, 
deux parmi les Simiens : 

Prosimiens. 

1° La division de la earotide commune s’opère par bifurcation en donnant 
la carotide interne el la carotide externe, l’occipitale naissant de cette der¬ 
nière (Tupaiiformes el Daubentoniidés). 

2° La carotide commune se divise en trois artères principales : la carotide 
interne, la carotide externe et l’occipitale (Lémnrinés, Indridés et Tarsii¬ 
formes). 
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3° La carotide commune Re sépare en quatre artères: carotide inter™ 

formés) 6 ° re ’ C3r externe el occi|ûtaI e (Cheirogaléinés et LoSl 

Simiens. 

1° Après la bifurcation de la carotide commune en carotide inter™ t 
carotide externe, cette dernière se subdivise rapidement pour donner ïw 
cidaire postérieure d'où est issue l'occipitale (Platyrliiniens Cvïîmnr u 
Anthropomorphes sauf Orang). * ns * ^ynomorphes, 

posL““ l 0 ' a " 8 et I HOn "” e l '” Cti|,iU,e “ l ,IWi " cte "■ l’auriculaire 

Par contre l'évolution de la circulation veineuse est surtout n . 
par la disparition du sinus pclro-sqnaineux qui s'opère Wee 

chez les Platyrliiniens et devient definitive chez les CatarhinL»* 
avec ce phjnomêne, la jugulaire interne prend davantage d'imnortT» 
drainant a elle seule la presque totalité <)n sang veineux cérébral A„T , t e ’ 
chez les Prosimiens, la jugulaire externe eït 

partiellement le sang cérébral par le truchement du sinus pWoiom.™ 6 
et la majorité du sang de la tète par l'intermédiaire des veines occhï m 
temporale superficielle el auriculaire postérieure, maxillaire .n 1 
guaie (2) et faciale. Les Cheirogalëincs et les Lorisifonnés se dS"®’ 
par la présence de veines émissaires du sinus caverneux, conEnT 6111 
la jugulaire externe, à travers le trou déchiré anterieur. , ant v ers 


FORMES FOSSILES 


L'examen des formes fossiles, limité à celui des Prn-dmi»™ 
d'observer sur la région temjîornle des simili^softÇ rmet 
les formes actuelles, pouvant montrer certaines affinités «ni 1 avec 
g nces. 1118 0,1 des conver- 


Les Anagalidés (Anagalopm du Paléocène, Anagalc de mu . 
présentent des caractères propres d'une part aux TunmifmL ° I / ,gOCene ) 
postérieure du trou carotidien, réduction de la région Stro mT/?^ Sition 
forme de 1, bulle chez A nagalopm), d'autre part aux 1001^1^^0 r"" 6 ’ 
mastolde nette, apophyse posl-giénoïde é])aisse, fosse ^ P ph >' se 

absence de gouttière exocrânienne du facial), ou aux deux réuni! (a^Sf 6 ’ 

(I) Elle *o itérer»» dan», la jugulai*. interne chez Ira Wmurifoim™ * „ 
baubeidonw oû elle va dans l'unriciilairp {irwt Prieure. A 1 exception ( j r 

(8) SculvUicnl chez Ira Tiiiukllfoi-tnra ; dans t<.u« Wltr ,, a .. , 

iiiBiiluire interne mais présenta encore une nuastomose avec la fiiciàlo cl * ' l î' Duchc dan* J,v 

c,lr * les Létturimfe, 
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de conduit auditif externe, anneau tympanique libre à l’intérieur de la 
bulle, position périphérique des orifices de la bulle). Ils ont conservé par 
contre certains traits archaïques puisque se retrouvant soit chez les Insec¬ 
tivores (bulle spacieuse composée d’une seule cavité sans septum, absence 
de canal tubaire, présence du rameau inferieur de l’artère stapédienne), 
soit chez d’autres fossiles tels que Plésiadapidés, Mégaladapidés et Archaeolè- 
muridés (ouverture de la gouttière inalholairc à l'extrémité antérieure de 
la scissure de Glaser) on Adapidi s (robustesse de l’apophyse zygomatique). 

Plêsiadapidés 

Les Plêsiadapidés (Plesiadapis du Paléocène) se montrent très Lémuri- 
formes par de nombreux caractères (forme ovoïde de la bulle auditive bien 
individualisée, position posté ro-externe du trou carotidien et postérieure 
du trou déchiré postérieur, rccessus épitympanique vaste et profond, divi¬ 
sion du sinus hypotympanique en diverticules (1) avec septum longitudinal 
incomplet), mais plus particulièrement Lému ridés (absence du trou snpra- 
glcnoïdien), lndridés (morphologie de l’apophyse zygomatique, canal de 
Jacobson individualisé) et Daubentoniidés (région pélro-mastoïdienne, 
fosse gknoïde large et plane). Par d'autres, ils se rapprochent des Lorisides 
et des Tarsiiformes (dihisccnce de l’aqiiednc de Fallope, absence de trous 
supra-squameux, bulle andiLive constituée par le tympanal et le rocher, 
long conduit auditif externe formé du tympanal et de l’écaille, apophyse 
post-glènoïde inclinée sur le conduit auditif) et même des Catarhiniens 
(apophyse niasloïdc puissante, fossa subarcuata réduite comme chez Papio). 
Malgré cela, ils restent encore très primitifs, semblables à leurs contemporains 
les Anagalidés (présence du rameau inferieur de l'artère stapédienne (2), 
gouttière malléolaire s’ouvrant à l’extrémité antérieure de la scissure de 
Glaser). 


Notharctldés 

Avec les Notharctidés ( Nothardus , Smilodedes de l’Eocène) le type 
Lémuriforme semble s’être definitivement établi. Tout en conservant une 
fossa subarcuata réduite comme chez les Phsiadapidés, ils ont acquis le type 
de division de la carotide interne que l’on retrouve chez tous les Prosimiens 
actuels, c'est-à-dire sa bifurcation en artère stapédienne dont le trajet 
se fait entre les bras de l'étrier, et entocarotide, Le rameau inférieur de 
l’artère stapc (lionne a disparu. Par contre la division du sinus hypotym¬ 
panique en diverticules et la pr< sence du septum longitudinal incomplet, 
déjà effective chez les Pli siadapides, ne semblent pas s’être modifie es, le diver¬ 
ticule D, sous le canal tubaire étant vraisemblablement absent, Par tous 

(1) Il no semble cependant pas y avoir de diverticule Pi sons le canal tubaire, ce dernier 
étant encore très court. 

(2) h 'artère stapédienne ne pusse d'ailleurs pus entre les bras de l'étrier, son trajet suit 
le bord antérieur de la fenêtre ovale. 
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les autres caractères, sauf rap«]<hy.se niMUddc très volumineux 
manque, ils sont scnhhihlcs aux Li-imirifonnes aeluel» nrïnrfn i ImeU ’ 
LêmnrHh s (constitution et inorplndogio de la huile auditive, 
nique à 1 intérieur de la bulle, disposition des oritlees de h nmi! F pa ‘ 
de conduit auditif externe, uical auditif très large très faible i .p bsente 
de la tente du cervelet, morplH.hq.ie de ru|««,iliy s è iv^mnianque^n!^' 0 " 

son apophyse posl-glénoïdc «,11 plus importante, et de sa racine ^nsverse)® 
Adapldés 

Les Adapidcs (Adupis de lEocéuc et Pnmydicrbux du Miocènes 
portent, en plus des caractère» propres è l'ensemble de* r ? com - 
(constitution de la huile auditive, trou supra-squameux Lt «informes 
nique à l’intérieur de |a huile, absence de cln.dui auditif’extemé' f î^? a ' 
du sinus hyp,,ty,ii],ni„,| U e en trois diverticules avec sc tum Er? ^° n 
disposition des or.l.oes de la bulle, division de la carotide ïïteiïS UdmaI ’ 
stapchenne et enlocarotidc), certains traits cuructèris m,ês r arWre 
(fosse glcnoïde, absence de canal de .Iacol>.s«o, gouttière maZ»ZÏf mUr ' d * S 
épitympantque, canal post-gléimïdicn simple) et des Inîlri f * reeessus 
deapophyse , y8 „,patine. I.,,*. £ p!» 

coup plus cpaisse, en forme de tubercule), Ils s'eu éimrteni Il 1 1 beail ~ 

1 importance et la pneumatisation de lup«physf tnastidde tepe ” (119,11 I ,ar 
Promjciicrbus, rappelant relie des CaUirhinicus ' SUrtout chez 


Les Nccrolcmuridés (A Wrnletnur de r&crène). élusses don* , , 

formes par Ib.rzejcr (191G, 1918), s0 montrent, d'après .ms reeb ^ mw '~ 
proches des rarsiiforii.es par la imirpl.ulcgic de lu région terni ^ très 
rejoignons ams. les vues de Simm,s (lf»Gl) et leur rec«nn KiJ P a,e> Noi,s 
de caractères fondamentaux propres nux Tarsi<f«rim>s (trou sunro 6 maj . Hrité 
absence de trous supra-squninciix, gracilité de l'anonhv* P meatl( I ,,e - 
fosse glcnoïde hémisphérique et profonde, ap«p]iyse i.mtoïde^ST atique ' 
goutticre du aca séparant la régi,,,, pétraiuiastoïdienne de i a P ? ( !îf’ ,arge 
volumineuse hnntce par le tympanul et le rocher, d™£ondu s „' e \ bulIe 
tympanique en un grand diverticule anterieur I), s,W f l, , s 'W 0 ' 
tympan par le septum transverse légèrement oblique' (V) hL* Ca, ? s ‘ 8 U " 
nonse se prolonge en un long conduit auditif externe cÆdX^L®* 1 ^ 
du trou dech.ro anlcr.eur, canal unlrrkar de h, corde dln’ ahsen « 
par la gouttière malléolaire qui s'ouvre à l'extrémité de lu «ni f °nmé 

eanalicule du rameau auriculaire do pnoumoguslrione ,1^ . de Gla ser, 
mité interne de la gouttière du facial)'; maiXit^ à ■ W 

lorisiformes (régionpétio-iiiastoïdienue trcsgonlh'e tro,. ,.., r , ■ yp,t,ueineat 
la paroi interne de la bulle, au-dessus du trou déchiré jwsSrJur) *Le^^t 

(1) Ce aeptum nuit le trou curnlMfclr ,,ui eut <le ) vue iorwifo.m» i 
que choz. Tanins, d'où non obliqulU-, m<?t ^ onc j>Ju 8 p r ^téricur 
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intra-buUaire de la carotide interne se fait suivant le type prosimien géné¬ 
ralisé, elle se divise sur la cochlée en artère stapédienne et entocarolide 
qui suivent des canaux osseux comme chez les Tupaiiformes et les Tarsii- 
formes. De même, le canal de la pyramide (muscle de l'étrier) communique 
directement avec 1 cxocrâne dans la gouttière du facial, comme dans ces deux 
groupes, tandis que le canal de Jaeohson n'est pas isolé du canal carotidien 
se rapprochant ainsi des Lémuridés et des Galagidts. 


Lémuridés 

Les Lémuridés, représentés par des formes sub-fossiles de Madagascar 
(Pachylemur du Pli istoeêne), ne digèrent principalement des actuels que 
par leur plus grande taille, Toutefois deux caractères peuvent être relevés : 
1 absence de trous supra-squameux et l’amorce d'une apophyse antérieure 
à la base du liras antérieur de l’anneau tyinpaniqitc, apophyse se retrouvant 
chez 1 Hadropithèqae, mais devenant très importante chez Daubentonia 
et Megaladapis oh elle pénè’lre à l’intérieur du canal tuliaire 


Indrldés 

Les formes suli-fossiles de Madagascar comprennent : 

d ane P ar t Af fsopropïthecus (PlcisLocène) qui présente la morpho¬ 
logie typique des Jndridcs actuels (particulièrement Propithèque). Quoique 
d une taille comparable il montre cependant certains caractères plus accen¬ 
tués (apophyse niastoïde, torns occipital, apophyse zygomatique, méat 
auditif externe) à l'exception de la fossn subarruaia qui est plus réduite; 

d antre part Paheuprapitheam et Archamindris (Pleistocéne), ranges 
également parmi les Indridés, se distinguent par un mélange de caractères 
très disparates montrant de très nombreuses convergences avec les grands 
Singes, en dehors de leur très grande taille et de leur massivité, Il semblent 
pouvoir être considérés comme une fin de rameau, Atteints de gigantisme, 
ils se montrent à la fais très archaïques et très évolués, mais conservent 
certains caractères de type léniuriFonne auxquels s’ajoutent diverses spé¬ 
cialisations qui leur sont propres, 

1» Caractères archaïques se retrouvant chez les Plèsiadapidës . 

-- Division de la carotide interne sur la cochlée en artère stapédienne 
qui contourne le bord antérieur de la fenêtre ovale, et entocarotide sub¬ 
divisée en plusieurs rameaux; l'un, se dirigeant vers l’orbite, à travers les 
canaux tubaire et alispliciioïde, représente le rameau inferieur de l’artère 
stapédienne; les autres pénètrent dans l’endocrâne, 

Ahsence du diverticule Dj du sinus hypotympanique (également 
chez les Nolharctidés). 

— Absence de trous supra-squameux chez le Paléopropithéque (également 
chez les Lorisiformes, les Tarsiifonnes et les Simiens). 
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— Puissante apophyse post-glénoïde en forme de tubercule collé contre 
le conduit auditif externe (également chez les Mégaladapidés). 

— Déhiscence partielle de l’aqueduc de Fallope (égaleme: 

Lorisidès). 


Fallope (également chez les 


2° Caractères de spécialisation. 

— Présence d’une muraille latérale formée par le tvmnannl m .{ 

toute la face inférieure du rocher et se prolonge en un long conduit auditif 
externe regardant vers le lias. uullu 

— Volumineuse apophyse tubaire avec digitations. 

— Position latérale du trou carotidien. 

3° Caractères typiquement lèmuriformes , 

, — du s , inus liypotympanique en diverticules avec un sent,,™ 

longitudinal incomplet. septum 

— Reccssus épitympanique vaste et profond. 

— Position postérieure rlr. trou déchiré postérieur, mais plus Dart v 

cuhereinent de type mdndc. J paru- 

muridcs) 0SSe 8kn ° ÏCie pr0f ° nde 61 lu '' mis l ,hl ’ ri que (également Archaeolé- 

— Trou post-glénoïdicn multiple avec système complexe d* 

(également Mcgaladapidcs et Archaeolémuridés). 1 e canaux 

— Nombreux Irons supra-squameux chez Archaeoindris seulement 

— Canal de Jacobson isole (egalement Mégaladapidés et aSu 

muridés). * L naeoie- 

— Sortie de la gouttière malléolaire au milieu de la scissure d„ 

(également chez les Catarhinicns). scissure de Glaser 

— Ossification de la tente du cervelet chez Palaeopropithecus 

— Aqueduc de Verga très important (également chez fcs Mégaladàn^î' 

— Canal du muscle du marteau bien délimité, S alat *apides). 

4° Caractères évolués que Von retrouve chez les Catarhinicns mm* 

culUrement chez les Pongidés et VHomme, * mais P lus Parti- 

— Absence de bulle auditive. 

— - Apophyse mastoïde très importante et très pneumatisé* 

— Forte pneumatisation de toute la région pétro-mastnïdf™f' 

antre mastoïdien volumineux (également chez les Mégaladanidèïv 16 avec 

— Absence de fossa mbamwl» (cgaleinent chez les Mi galadanidi^ 

— Apophyse zygomatique très puissante surtout chez J 

(également chez les Mégaladapidés). Arc haeomdris 

— L'alisphénoïde ne recouvre pas la face cérébrale end™>. A • 

du rocher (également Lorisiformes et Tarsiifurincs). tr anienne 

— Présence d’nne artère méningée moyenne (également ch*-, i ™ 

siiformes et les Plalyrhiiiiens). llez ,es Tar- 
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Archaeolérauridés 

Ces tonnes sub-fossiles de Madagascar (Archaeolcmur et Hadropilhecus 
du Pléistocéne) présentent, à côté de quelques caractères primitifs rencontrés 
soit chez les Anagalidés (gouttière malléolaire s'ouvrant à l'extrémité anté¬ 
rieure de la scissure de Glaser) soit chez les Pachylënuirs (trou supra-squa¬ 
meux unique, élargissement du liras antérieur de l'anneau lympanique 
en une apophyse anterieure chez I ! ladropithèque seulement), ou évolués 
de type catarhimen (apophyse mastoïde développée), un ensemble de traits 
typiquement lemuriformes (positions posLiro-externe du trou carotidien 
et postérieure du trou déchiré postérieur, lympanal formé d’un anneau 
tympanique libre dans la bulle, large fossa subarcuata, vaste recessus épi- 
tympanique, division du sinus hypotympanique en trois diverticules D„ 
Dî, D 3 avec septum longitudinal incomplet, division du canal carotidien 
sur la cochlée en deux canaux déhiscents pour l’artère stapédienne et l'ento- 
carotide), mais plus particuliérement de type inondé (apophyse zygoma¬ 
tique très puissante, fosse glinoïclc hémisphérique, trou post-glénoïdien 
multiple, apophyse post-glcnoïdc lamellitorme, région pètro-mastoïdienne, 
bulle ovoïde très spacieuse constituée du rocher, canal de Jacohson isolé, 
ossification de la tente du cervelet en crête de coq, canal du muscle du marteau 
à bords relevés), ou lémuridé (faible tubercule zygomatique antérieur, 
faible recouvrement de lu face cérébrale dit rocher par l'alisphénoïde). 


Mégaladapldés 

Avec Megaladapis du Pléistocéne de Madagascar, nous sommes à nou¬ 
veau en présence d'une forme géante dans laquelle se rencontre un mélange 
de caractères primitifs, évolués, et typiquement lémuriforines, voire tnpaii- 
formes. 11 semble pouvoir être considère aussi comme une fin de rameau. 

Les Migaladapidès ont conservé quelques caractères primitifs ren¬ 
contrés chez les A.nagalldés (gouttière malléolaire s’ouvrant à l’extrémité 
antérieure de la scissure de Glaser, positions postérieure du trou carotidien 
et postéro-mterne du trou déchiré postérieur) ainsi que certains amorcés 
chez Plcsiadapis et devenus, chez l’Arcliaeoindris et le Palaeopropitlièque, 
des caractères de spécialisation (lympanal épais formant un long conduit 
auditif externe dirigé vers le bas avec exostoses latérales, apophyse post- 
glénoïde tré'S développée, colhe contre le conduit auditif externe et traversée 
par un canal posl-glénoïdien complexe). 

Ils présentent en dehors d'un caraclére tupaiiforme (ouverture de la 
fossette saceulaire sur la crête falciforme au fond du conduit auditif interne) 
certains traits typiquement lémuriformes (petite apophyse mastoïde, 
vaste recessus épi lympanique, division du sinus hypotympanique en trois 
diverticules D„ I) 2 , I) 3 avec septum longitudinal, pneumatisation cependant 
plus poussée, surtout dans la région pètro-mastoïdienne oh existent de 
nombreuses cellules péri-antrales), mais plus particulièrement de type 
daubentoniiclé (longue apophyse antérieure du tyinpanal pénétrant dans 
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le canal tubaire, ossification de la tenLo du cervelet sous forme de linm.lni 
ou indridé (trou supra-glénoïdien, très nombreux trous supra-sauame, v 
important aqueduc de Vcrga). 4 ux ' 

Us montrent d’autre part un certain parallélisme avec les Simiens fétrnii 
canal du muscle de i;«ricr situe tria V rt, de la tendre ovali “Se S 
vrement de la ace cmtaie du rocher par l alisphcunldc) ; mais si toutefois 
le schéma du trajet intra-bullaire de la carotide interne est remarquable 
par l’absence du rameau stapedien (1) et si l’enlocarotide est l a ! 
à pénétrer dans l’endocrâne celle-ci est d'une, faible section et sa topogranh e 
reste primitive (trou carotidien très postérieur, trajet marqué p? r une 
simple gouttière traversant toute la cavité lympanique. sur la cochlce et 
le long du septum longitudinal) ; de plus mi rameau inferieur s’en détache 
dans 1 endoeràne et emprunte le canal vidien pour se porter exocrânilmnn 
vers l’orbite à travers le canal alisplu noïde. Malgré‘cette SScu£ïï 
eur reconnaissons des caractères de type Pongidé (apophyse i„ n 
tique très puissante se retrouvant d’ailleurs chez le PalaeonronithX,. I 
P Archaeoindris, fosse glénoïde marquée par une gouttière profonde!*absence de 
bulle auditive, la paroi inferieure de la cavité tvmnaiiique étant 
tuée par le tympanal eL le rocher, absence de fossa .rakmi«/ 
retniuve d’ailleurs chez le Palaeopropithéquc, canal du muscle du marteau 
limite par une lamelle osseuse chantournée). marteau 

Galagidés 

Ils sont représentés par Progalvgo du Miocène. Ce fossile possède déià 
tous les caractères spécihques de la majorité des Lorisidés (Galaeidés it 
Perodichcus) mais surtout ceux de Gulago. Toutefois il reste plus nrin'if f 
par sa région petro-inastoïdienne moins gonflée et la position du troVZvV 
postcrieur qui au lieu d’étre interne est encore postérieur déchiré 


En définitive l’étude de la morphologie du temporal des Primate « 
permet de voir dans les Prosbniens actuels une lente élaboration 
forme humaine, celle-ci étant pratiquement acquise chez les Si!,/ 3 

partir des Platyrhiniens. H es ^ inilens . à 

Cette évolution est guidée par l’acrroissemenl de la pneumatisntio 
■augmentation de volume de l’apophyse mastoïde, le déleloppem ent 5 
la simplification du système carotidien en corrélation avec son IT et 
et sa translation vers l’avant, la réduction du sinus livnotvînnaïi^®" 16 " 1 
isolement du diverticule D, et son absorption dans le cS P f 
réduction du système de la jugulaire externe compensée pat l'accroissement 
du système de la jugulaire interne. 1 froissement 

(1) Ceci pourrait être considéré comme une similitude avec Phancr mai. M, 
existe une énorme carotide antérieure pénétrant dan. l'endocrâne parle t TOU 


Source MNHN, Paris 


ACTUEL 

TUPaIFORMES LÉMURIFORMES lORISIFORMES TARS1IFOR 

'l 

\ C p -p '0> 

\ -S | -s §■ 1 

Il 15 J 

\ V* i \\ 

MES 

Pléislocéne 

' Megolodopidés \ \ 0 . , / \ \ 

^ \ V° V Mesopropithecus 4 Poloeopropithecos \ \ 

\ V \ Archoeolémondés / Archoeoindris \ \ 

\ \ \\ \ / / w 


Pliocène 

\ \ ? \ 11! \\ 


Miocène 

\ \ \ Ado; 

\ \ Pronye 

P'dés j / Ffogalago^. 1 


Oligocène 

Anogole \ \ 

£ ; \ \ 

/ 7 Vf 


Eocène 

\ I \ NolhorctidésX 

. \\ > 

/ ! Necrolemur 

>pis i / 

Paléocène 

Anogolopsis k i / 

/ 

' t * Pjesiodopis 

CM ° ci 



Fia, 84, — Essai d’interprétation phylogénétique des Prosimiens d’après les caractères do la région temporale. 
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Sans vouloir faire de systématique, notre élude n'étant que très partielle 
nous relèverons cependant dans les formes actuelles l'importante sS ’ 
lisalîon ta Daubcntuniita ,,an„i le» I JmU riformc s , oï dë^ÔlS' 
litudes entre Perodidicus et les Galaghlis ],armi les LorisifoTmes 

L'examen paléimtologhpic des genres se rapportant aux Prosimien* 
dont a position peut ÙLre matérialisée par le tableau ci-eontre (fig gü 
nous fait ressortir dans les deux formes primitives présentes au Paléocène 
Anaga opsis et Plemdapis des caractères d'affinité avec les Tupa Sorme. 
et es I emunformes ]iour le premier, avec les Léinuriformcs, les Lorisifm^f! 
et les larsuforines pour le second. Ces deux fossiles, ayant en comZn 
certains caractères Icmunfonnes, ne peuvent être considérés comm i 
ancêtres directs des Umiurifor,nés. Us pourraient se situer dans dS phvk 
proches de celui d ou les Lcmunformes seraient issus, mais divergeant lïn 
vers les 1 upanformes, l'autre vers les Lorisiformcs et les Tarsiferm. 

Dans le premier phylum, Anagalr, p, us archaïque, qnoïue pîu^ e nt 

îi,f3Sr m ”"" ,lc |,0,,v ' >ir " <la " 5 s&ns 

Dans le second, A ’ccrolemur, possédant une majorité de caractères 
formes et quelques-uns lorisiformcs, jiourrait se placer an point HpT-Î 
tion de ces deux derniers phyla. Progai,go, pour les mêmes raisons se S" 
rail an point de bifurcation entre les Lorisidc.s et les Galamdés’ 

Reste le groupe complexe des Lé mûri formes, qui présente , . 

assez homogène, formé des Adapidés, Notharetidés, LéinuHdék Areh^ 
lémurides, ludndes, ainsi que des formes plus disparates Dauhenin 
(pas d'autre genre fossile connu), Megaladapidés e Si» ® * 

pithêque-Archaeoindiis, constituant des fins de rmnea avan? 
parallèlement au groupe. Les Megaladapidés sc rapprochent " e 

le complexe Palaeopropithêqne-Archacoinilris de PPM,pis. AnagaIo P sls > 


(Laboratoire (TAnatomie comparée 
du Muséum d'Histoire Naturelle de Paris). 
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